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“By three methods we may learn wisdom: first, by reflection, which is noblest; second, by
imitation, which is easiest; and third, by experience, which is the bitterest”

Confucio

“Education is teaching our children to desire the right things”

Platao

“Man is most nearly himself when he achieves the seriousness of a child at play”

Heraclito
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RESUMO

A importancia das tecnologias digitais com ecrd no mundo contemporaneo é
inquestionavel. Porém, a facilidade do acesso e a disponibilidade de conteddos trouxe
desafios e preocupacbes que atravessam multiplas areas de estudo no que concerne aos
impactos no desenvolvimento infantil. Sendo os enfermeiros cuidadores de criangas e
familias por exceléncia, a sua intervenc¢do incide sobre a promoc¢do da saude no que
respeita a utilizacdo dos ecras.

O presente relatério de estagio tem como foco a promogdo da saude, através da
gestdo da utilizacao de ecras de forma equilibrada, enquanto intervencao de enfermagem
auténoma junto de criangas e familias. A importéncia da intervencdo é sustentada pela
ampla evidéncia cientifica dos impactos causados pelo sobre-uso dos ecrds e ancorada
em recomendacdes nacionais e internacionais. A capacitacao parental é direcionada para
a alteracao de habitos com consequéncias nefastas, potenciando a mudancga destes na
direcdo da promocgdo de estilos de vida mais saudaveis.

O percurso formativo descrito tem como objetivo o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Adotando uma metodologia de aprendizagem experiencial, baseada na evidéncia e
promovendo a reflexao sobre a pratica. O referencial tedrico que suporta a intervengao
€ 0 Modelo de Promocgdo da Saude, de Nola J. Pender, sendo a interven¢do ancorada nos
pilares estruturantes dos cuidados em enfermagem pediatrica, os Cuidados Centrados
na Familia e os Cuidados ndo Traumaticos.

Destaco das atividades desenvolvidas as sessdes de formacdo realizadas a pares
nos diversos contextos de estagio, o desenvolvimento de normas ou procedimentos de
suporte a intervencdo de enfermagem, assim como 0s suportes visuais e documentos

para consulta dos pais.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Desenvolvimento Infantil; Promocdo da Saude;

Tempo de tela.



ABSTRACT

The importance of digital screen technologies in the contemporary world is
unquestionable. However, the ease of access and the availability of content have brought
challenges and concerns spanning multiple areas of study regarding their impact on child
development. As nurses are core caregivers for children and families, their intervention
can and should focus on promoting health concerning screen use.

This internship report focuses on health promotion through balanced screen use
management as an autonomous nursing intervention with children and families. The
importance of this intervention is based on extensive scientific evidence concerning the
impacts of screen overuse and is anchored in recommendations from national and
international health institutions. Parental empowerment’s goal is aimed at the change of
habits with harmful consequences, fostering their transformation towards healthier
lifestyles.

The training pathway described in this report aims to develop common skills as a
nurse specialist and specific skills as a nurse specialist in pediatric health. Adopting an
experiential learning methodology based on evidence and promoting reflection on
practice, the intervention is supported by the theoretical framework of Nola J. Pender’s
Health Promotion Model. This approach is grounded in the structuring philosophies of
pediatric nursing care: Family-Centered Care and Non-Traumatic Care.

Highlights of the activities developed include peer training sessions conducted in
various internship settings, the development of guidelines or procedures to support

nursing interventions, as well as visual aids and reference documents for parents.

Keywords: Pediatric Nursing; Child Development; Health Promotion; Screen Time.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
de Estagio com Relatério, inserida no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (CMESIP) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). A sua
finalidade foi espelhar, adotando uma perspetiva critica e reflexiva da aprendizagem
experiencial durante o percurso formativo que conduziu a aquisi¢do de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, traduzindo ainda
as competéncias atribuidas a quem obtém o grau de Mestre (ESEL ,2023).

A tematica escolhida reflete uma inquietacdo pessoal e profissional com a
proliferacdo da utilizacdo excessiva de ecras recreativos em criancas de idades cada vez
mais precoces, sendo a observacado frequente destes comportamentos na minha pratica
profissional, assim como em outras situa¢des do quotidiano. Recentemente, tém sido
trazidas a discussao publica questdes como a proibicdo dos telemdveis nas escolas, a
equiparacao neurobioldgica do vicio dos ecrds ao do consumo de estupefacientes, entre
outros aspetos como os impactos no sono, obesidade e problemas de comportamento.
Ao aprofundar a pesquisa sobre esta tematica, encontrei o que considerei ser um campo
premente para a intervenc¢do dos enfermeiros junto das criangas e familias, tornado ainda
mais essencial nos primeiros cinco anos de vida pelos impactos identificados nesta fase
essencial e estruturante do desenvolvimento infantil.

Tendo estes aspetos em conta, os enfermeiros e particularmente os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), tém como
competéncias primordiais as plasmadas no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.°
422/2018), nomeadamente a implementa¢cdo de um plano de saude, promotor da
parentalidade, que identifique as situa¢des de risco que possam afetar negativamente a
qualidade de vida das criangas e jovens. Além disso, a promog¢ao do crescimento e
desenvolvimento infantil e providéncia de cuidados promotores da majora¢ao dos
ganhos em saude (Regulamento n.° 422/2018).

Assim sendo, o titulo deste relatério é “A interven¢ao do enfermeiro na promog¢ao

da gestao da utilizacao dos ecras na crianca dos 0 aos 5 anos”.
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Para suportar esta intervencao que visa melhorar a saude das criangas, o
referencial tedrico escolhido foi o Modelo da Promocgao da Saude de Nola Pender. Com o
objetivo da construcdo de um plano de cuidados promotor da saude, baseando-se na
participacao ativa do cliente, este modelo engloba a histéria pessoal de cada individuo,
com especial enfoque nos seus padrdes de vida (Aguiar et al., 2021). A escolha deste
modelo tedrico prende-se com a esséncia do plano de intervenc¢des que foi delineado e
que visa a identificacdo e mitigacdo de comportamentos indesejaveis e a sua
transformacdo em alternativas promotoras da saude, objetivando o potenciamento do
desenvolvimento infantil. O espelho desse planeamento traduziu-se na elaboracdo do
Guia de Atividades de Estagio (Apéndice Il), onde foram definidos os objetivos especificos
para cada contexto, assim como as atividades realizadas com vista ao cumprimento dos
mesmos. A dura¢do dos estagios foi de dezoito semanas, divididas em cinco contextos
diferentes, entre servicos hospitalares e cuidados de saude primarios (Apéndice I).

Com o intuito de otimizar a saude das criancas e familias, a prestacao de cuidados

de enfermagem de saude infantil e pediatrica é desenvolvida com foco no sistema

familiar. Assente em pilares estruturantes, como os Cuidados Centrados na Familia (CCF),
que englobam o Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey, e os Cuidados Ndo
Traumatico, € sensivel ao envolvimento dos pais nos cuidados a crianca, colocando a
tonica neste processo de parceria, sendo essencial a intera¢do integral com a familia para
providenciar condi¢des promotoras do desenvolvimento (Mendes & Martins, 2012).

O presente relatério esta organizado em 6 capitulos. Apds a introducgdo, €
apresentado o enquadramento tedrico e cientifico, que esta dividido em trés
subcapitulos: primeiramente, é resumido o Modelo de Promogao da Saude de Nola
Pender. De seguida, sdao abordados os pilares essenciais do que é o cuidar em
Enfermagem Pediatrica e, a finalizar este capitulo, é resumido o desenvolvimento
infantil e os seus fatores influenciadores, focando mais aprofundadamente a Teoria
Bioecolégica de Urie Bronfenbrenner e a valorizacdo do brincar como atividade
promotora do desenvolvimento. Prosseguindo na leitura do documento, surge a
justificacdo da problematica escolhida e a descricao do percurso metodologico, onde
serdo explanados os objetivos, a metodologia e a organiza¢do temporal do percurso

formativo. De seguida, seguem-se dois capitulos reservados a descricdo e anadlise

reflexiva das atividades realizadas em cada contexto de estagio, e que considerei
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conduzirem a aquisi¢do de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e de Mestre. Para finalizar, sao feitas as consideracdes finais e os
projetos futuros que emanaram de todo o percurso realizado e que pretendo
implementar na minha prestacdo de cuidados como futuro EEESIP.

Importa ainda referir que o projeto foi desenvolvido segundo a Norma de
Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sendo

utilizada a 77 edicdo APA para as referéncias bibliograficas.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A problematica que decidi estudar foi a exposicao a ecras de criangas dos 0 aos 5
anos, sendo o objeto de estudo o conjunto de interven¢des de enfermagem nos diversos
contextos de estagio que objetivam a otimizacdo da gestdo da utilizacdo dos ecras. E uma
problematica atual, que despertou alarme nos ultimos anos e continua a ter lugar de
destaque nas preocupag¢des contemporaneas em areas como a Enfermagem Pediatrica,
Psicologia e Educacdo. Como afirmam Bustamante et al. (2023), os primeiros anos de vida
sdo o periodo de maior neuroplasticidade, em que as fung¢des executivas incluindo a
atencdo sdo mais rapidamente desenvolvidas. A escolha deste escaldo etario para a
minha intervenc¢ao prende-se com a maior expressao do impacto da sobre-exposi¢cdo aos
ecras em todas as areas do desenvolvimento infantil.

A nivel pessoal, a percec¢do da utilizagdo incorreta de ecras, seja em quantidade ou
no conteudo visualizado, surgiu em conversas com o meu filho, que cada vez mais
frequentemente trazia questdes relacionadas com o acesso a conteudo inapropriado por
parte de colegas da escola e que, além de serem acedidos demasiado cedo, eram também
vistos sem supervisdo. Concomitantemente, muitos exemplos diarios, tanto na vida
pessoal como na pratica profissional, da utilizacdo dos ecras recreativos como forma de
distracao, ocupac¢ao de tempos de espera e as refei¢des, sem limite de tempo ou controle
do conteudo acedido por parte das criangas.

A ubiquidade dos aparelhos eletrénicos com ecra na vida das nossas familias nos
ultimos 20 anos fez com que a idade do primeiro contacto com um ecrd tivesse
decrescido, acontecendo o inverso com o tempo de exposi¢do, que tem aumentado
(Byrne et al., 2021). O conceito de nativos digitais, criado por Marc Prensky, descreve as
criancas e jovens que nasceram e cresceram na era digital e estdo expostos a
computadores, telemoéveis e internet, que sdao parte integrante do ambiente que os
rodeia, ndo necessitando de se familiarizar com a tecnologia existente por comparacao
com os individuos que nasceram antes desta era (Dingli & Seychell, 2015). Mas terdo estes
nativos digitais melhores recursos que as gera¢des anteriores para um desenvolvimento
saudavel? Desmurget (2021) refere precisamente o contrario “(...) esta crian¢a é apenas
uma lenda. Nao existe em parte alguma da literatura cientifica.” (Desmurget, 2021, p.47).

Manifesta igualmente preocupacdo com a contribuicao que esta imagem do nativo digital
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tem, por exemplo, na definicdo das politicas de educagdo. “Em suma, todos ganham...
exceto os nossos filhos; mas, aparentemente, ninguém se preocupa com isso.”
(Desmurget, 2021, p.47). O aumento progressivo do uso das tecnologias digitais é
explicavel pela mudanca de dispositivos fixos como computadores, televisdes e leitores
de DVD para smartphones, tablets e outros dispositivos moéveis com ecra tatil (Byrne et
al., 2021; Madigan et al., 2020). A simplicidade do seu uso tem incrementado a utilizacdo
frequente e em idades cada vez mais precoces (Chindamo et al., 2019). Como afirmam de
forma alarmante Hutton et al. (2020), no espa¢o de uma gerac¢do deu-se uma digitalizagao
dos horizontes da infancia, afetando a forma como as criancas brincam, aprendem e se
relacionam umas com as outras.

E possivel tracar uma cronologia da mudanca de paradigma no uso das
tecnologias através dos dados obtidos nos Estados Unidos da América nos relatérios
“From zero to eight” que descrevem uma trajetéria clara de aumento do uso de tecnologias
com ecrd. Em 2011 a televisdo dominava o uso dos média nas criancas, com evidéncia de
maior dispéndio de tempo no seu uso do que a ler (Rideout, 2011). Em 2013, referem um
dramatico aumento do acesso a dispositivos méveis, com o dobro das criangas a utiliza-
los e durante cerca do triplo do tempo. No entanto, a televisdo mantém-se dominante no
tempo de ecra (Rideout, 2013). Jd em 2017 é referida a quase universalidade no acesso a
dispositivos méveis pelas criangas em estudo, sendo salientada a mudanca no modo
como usam os ecras, apesar de o fazerem durante tempo idéntico. E realcada ainda a
visualizacdo em simultaneo de televisao e outro dispositivo e é manifestada preocupagao
com a percentagem de criancas que usam ecras no periodo antes de dormir (Rideout,
2017). Por ultimo, no relatério de 2020 evidencia-se o recurso predominante a videos
online, ndo havendo aumento significativo do tempo de exposi¢cdo, que se mantém a
rondar os 150 minutos por dia nas crian¢as dos 2 aos 4 anos de idade. Na faixa etaria até
aos 2 anos de idade a média do tempo de ecra € de 50 minutos (Rideout & Robb, 2020).
E de notar ainda que em todos os relatérios é estabelecida uma relacdo direta entre o
nivel de escolaridade e socioecondmico das familias com o maior tempo de exposi¢do a
ecras, assim com o a menor percecao dos prejuizos que pode trazer as criancas (Rideout,
2011, 2013, 2017; Rideout & Robb, 2020).

Em Portugal, um estudo de 2020 descreveu o uso diario de televisao ja encontrado

anteriormente, acrescentando a popularidade de smartphones e tablets como novos
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meios de utilizacao de ecrds, ultrapassando o computador e as consolas de jogos até a
idade pré-escolar (Rodrigues et al., 2020). Outro concluiu que as plataformas mais
utilizadas por criancas até aos 5 anos de idade sao a televisao e os dispositivos touchscreen
e que o tempo médio passado em frente a estes ecras é de 154 minutos (Rocha & Nunes,
2022). No Reino Unido, dados de criangas entre os 3 e 4 anos de idade apontavam para
visualizacao de 14h de televisdo por semana e cerca de 1h por dia em jogos (Ofcom, 2019).
Exemplos dos dados médios de exposicdo diaria de outros paises incluem o Canada, com
71,3 minutos, a Australia com 108,5 minutos, Japao com 118,6 minutos, os Estados Unidos
da América com 120 minutos, Suica com 125,7 minutos, Hong Kong com 147 minutos e
Bangladesh com 160,9 minutos (Chang et al.,, 2023). Na Nova Zelandia, a média de
utilizagdo dos ecrds por criangas até aos 2 anos é de 80 minutos, com parte significativa
do tempo a ser despendido sem controle parental sobre o conteddo (Corkin et al., 2021).

Foram emitidas recomendacdes por varias instituicdes no que concerne ao tempo
mMaximo que as criancas devem estar expostas a ecras. A DGS preconiza a evicgdo de ecras
antes dos 2 anos de idade e que o uso a partir dai deve ser baseado em regras, com
acompanhamento dos pais/cuidadores e a sua nao utilizacdo a noite, proximo da hora de
dormir (Dire¢do-Geral da Saude, 2022). Na mesma direcao, a OMS declara, nas diretrizes
emanadas no que respeita ao sedentarismo, atividade fisica e sono que as criancas até
aos 5 anos de idade devem ser expostas ao maximo de 60 minutos diarios de tempo de
ecra sedentario, sendo que abaixo dos 24 meses o tempo preconizado é de zero minutos
(World Health Organization, 2019).Também a American Academy of Pediatrics, no guia
parental sobre o uso dos media providencia recomendag¢des semelhantes as da OMS,
recomendado apenas 60 minutos por dia de tempo de ecras, reforcando a importancia
da escolha de conteldo apropriado e com supervisdao parental (AAP, 2016). Mais
recentemente, a Sociedade Portuguesa de Neuropediatria veio reforcar as
recomendacdes existentes, preconizando a ndo utilizagdo de ecrds até aos 3 anos de
idade, com excec¢do da visualizagdo com supervisao parental de 30 minutos de televisao
por dia. Ja entre os 4 a 6 anos, recomendam 30 minutos de uso didrio, com programacao
de alta qualidade e também com visualizacdo acompanhada pelos pais, ndo entregando
o controle dos conteudos acedidos a crianca. Fornecem ainda recomendacgdes sobre o

estabelecimento de horarios e areas da casa para a utilizacdo de ecrds, assim como a sua
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ndo utilizagdo as refei¢cbes, ou como recurso para controlar birras e para ultrapassar
tempos de espera (Santos & Sampaio, 2024).

Quanto a evidéncia dos prejuizos encontrados no sobre-uso do tempo de ecrg,
encontram-se impactos no desenvolvimento cerebral, através da realizacdo de estudos
de imagem (nomeadamente através de ressonancia magnética funcional), que
providenciam perspetivas sobre a relacdo dos fatores externos e a estrutura e func¢des
cerebrais. Estes autores encontraram relacdo direta do uso excessivo de ecras com a
menor espessura cortical e da profundidade dos sulcos nas areas cerebrais que suportam
0 processamento visual primario, atencdo, memoria complexa e reconhecimento de
letras (Hutton et al., 2022). A relagdo negativa entre o uso de ecras e a conetividade
cerebral entre a area visual e os circuitos relacionados com a leitura foi encontrada por
Horowitz-Kraus e Hutton (2018), por oposicdo com os resultados positivos obtidos na
leitura nos mesmos parametros avaliados. Um estudo experimental realizado por
Christakis et al. (2018) sobre a estimulacao sensorial excessiva em idades precoces,
parece encontrar relacdo direta entre esta hiperestimulacdo, encontrada no uso
frequente de ecras, com impactos negativos na funcao cognitiva. A relacdo entre o uso
excessivo de ecras parece também ter influéncia direta na integridade da substancia
branca, nomeadamente nas areas que suportam a linguagem e as competéncias literarias
emergentes, enfatizando que o impacto sera provavelmente maior em fases mais
precoces do desenvolvimento (Hutton et al., 2022).

Também o estudo realizado por Madigan et al. (2019), feito através da aplicacdo
de um teste de monitorizacao do desenvolvimento, parece indicar uma relacdo direta
entre o tempo de ecra e piores resultados nesta avaliagdo. Encontram-se trabalhos que
sugerem impactos também no desenvolvimento da linguagem. Madigan et al. (2020)
relaciona o maior tempo passado em frente aos ecras com menores competéncias no
desenvolvimento da linguagem. A relagdo do tempo de ecrd com o desenvolvimento da
linguagem foi também descrita num estudo sul-coreano, composto de 1778 toddlers,
tendo sido encontrada corelacao positiva do tempo de ecrd superior a 2h com atraso na
linguagem (Byeon & Hong, 2015). A exposi¢cdo mais precoce aos ecrdas também foi
relacionada com resultados mais expressivos no atraso da linguagem no estudo de Karani
et al. (2022), em que parece haver efeitos mais negativos nas criangas abaixo dos 2 anos

gue sdo expostas a maior tempo de ecrd e menores impactos nas criancas acima dessa
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idade. No entanto, e apesar de referir que ha beneficios do uso, ressalva que as
influéncias negativas suplantam as positivas (Karani et al., 2022).

A influéncia do tempo de exposicao a ecras parece ter também impactos diretos
no tempo e qualidade do sono. Chindamo et al. (2019) apresentam resultados do seu
estudo em toddlers que parecem indicar haver relacdo direta entre a utilizacdo de ecras e
dificuldade em adormecer e menos horas de sono, independentemente de outros
fatores. Esta perspetiva é corroborada por Guerrero et al. (2019), que afirma que o efeito
mais impactante obtido no seu estudo deriva da relagdo direta do maior tempo de
exposi¢ao a ecrds com a diminui¢do do tempo e qualidade do sono. Numa carta editorial
de Ribeiro et al. (2021) é também enfatizada a importancia da utilizacao racional dos
ecras, pelas relacdes encontradas com as perturbacdes do sono. Ja Fitzpatrick et al. (2022)
e Lissak (2018) relacionam o uso de telemdoveis, tablets ou consolas nas horas proximas
de adormecer com maior impacto no sono do que a televisdo, enfatizando a emissao de
luz azul desses dispositivos como um fator impactante na producdo enddégena de
melatonina e no ciclo circadiano. Também Janssen et al. (2020) relacionam o aumento do
tempo de ecra com prejuizos no sono até a idade pré-escolar.

Os efeitos do uso excessivo de ecras sdao também encontrados sob a forma de
problemas ou altera¢cées do comportamento. Relacionado com as consequéncias
previamente abordadas na duracdo e qualidade do sono, existem impactos na regulacao
do stresse, em parte justificaveis pela influéncia na regulacdo do cortisol, estando este
diminuido ao acordar e aumentado na hora de deitar, ao contrario do que acontece com
criancas que nao estdo expostas a ecras e tém niveis de cortisol de acordo com os
habituais (Lissak, 2018). O mesmo autor relne, na sua revisdo da literatura, efeitos
neurofisiolégicos do comportamento aditivo relacionado com o uso de ecras, que sao
percecionadas como comparaveis a adi¢do de substancias. O impacto no lobo frontal tem
influéncia sobre a empatia e altera a capacidade de adaptacao aos diferentes ambientes.
Alteracdes nas habilidades de tomada de decisdo, regulacdo emocional e
comportamentos compulsivos estdao também descritas. Por ultimo, o uso prolongado de
multiplos ecrds, por vezes em simultaneo, provocou dificuldade na alternancia de tarefas,
aumento da impulsividade e comportamentos neuréticos (Lissak, 2018). Também Tezol
et al. (2022) enfatizam a necessidade de avaliar o excesso de tempo de ecra em criangas

com histéria de problemas de comportamento. A descricdo de Sigman (2017) das
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desordens de dependéncia de ecras (do inglés screen dependency disorders) traduz a
evidéncia de preocupantes altera¢des de adaptacdo neurobioldgica relacionadas com o
sobre-uso de ecrds e que se estabelece tdo mais cedo quanto mais precoce é o inicio da
exposi¢ao a ecras, e nomeadamente a jogos. As altera¢des neurais assemelham-se as das
adicdes de substancias e estdo relacionadas com menor controle de impulsos (Sigman,
2017).

Relacionado ainda com o sobre-uso de ecras esta necessariamente a diminui¢ao
de tempo disponivel para o exercicio de atividades fisicas ndo sedentarias, o que pode
levar ao aumento de peso e ao risco de obesidade. A reciprocidade entre estes dois
elementos é visivel no trabalho de Robinson et al. (2017), onde é afirmado que a
obesidade é, ao mesmo tempo causa e consequéncia da exposi¢cdo aos ecras. O tempo
sedentario aplicado nesta atividade reduz a disponibilidade temporal para o exercicio
fisico, aumentando o risco de problemas cardiovasculares, tornando-se preditor de
obesidade ou sobrepeso na idade adulta. Intimamente relacionada esta a maior ingestao
calérica quando as refei¢des sao feitas com uso concomitante de ecrds (Robinson et al.,
2017; Rocka et al., 2022). Também Fang et al. (2019) e Li et al. (2020) encontraram
corelacdo positiva entre o sobre-uso de ecras e o excesso de peso e/ou obesidade. Com
resultados semelhantes, o trabalho de Hu et al. (2021) faz distincdo entre o uso de ecras
de forma sedentaria e o seu uso de forma ativa, observando corela¢do nula ente a forma
ativa de visualizacdo de ecras e o excesso de peso. Um estudo realizado ap6s o primeiro
ano da pandemia mundial de COVID-19 demonstrou o aumento do tempo sedentario
associado a exposic¢do a ecrds, ndo estando, no entanto, relacionada com a realizacao de
atividades letivas a distancia. Este aumento do tempo sedentario tem corelacdo positiva
com o risco de excesso de peso (Bates et al., 2020).

A mediacdo e o controlo do tempo e dos conteddos que as criangas dos 0 aos 5
anos de idade assistem nos varios ecras &, em grande parte, responsabilidade dos pais e
cuidadores. Como afirmam Fitzpatrick et al. (2022), a pobre regula¢do do uso dos media
na primeira infancia pode abrir caminho a piores habitos de utilizacdo desses dispositivos
nas idades seguintes, salientando as intervencdes centradas na familia como essenciais,
devendo ser implementadas logo na idade pré-escolar. Ponti et al. (2017) afirmam que as
criancas nao devem competir com os ecras pela atencdo dos pais. elencam medidas a ser

implementadas com vista a modelar o tempo de ecra das criangas a partir de alteracdes
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dos habitos de uso dos pais, nomeadamente a prioriza¢do das interagdes sem ecras, a
praticar a visualizacdo acompanhada e a desligar os equipamentos quando ndo estdao em
uso (Ponti et al., 2017).

Varios estudos incidem na influéncia relacdo dos habitos de uso dos ecras por
parte dos pais e cuidadores como fator mediador de primordial importancia no tempo
de exposicao das criancas. O conhecimento sobre os efeitos dos ecrds, as normas e
atitudes quanto a sua utilizacdo, assim como os niveis socioecondmico e de escolaridade
sdo identificados como preditores de maior ou menos uso. A intervencdo junto dos pais
no sentido de melhorar o tempo de ecra dos filhos parece ter efeitos positivos (Burnett
et al., 2023; Chang et al., 2023; Halpin et al., 2021; Lin et al., 2021; Maatta et al., 2017).

Em suma, a forma como os pais utilizam os ecras vai influenciar diretamente o uso
que os seus filhos fardo dos mesmos, por serem parte do seu microssistema. Portanto,
as intervengdes devem incidir no sistema familiar, considerando a sua dinamica,
educando os pais para os beneficios ou prejuizos dos mesmos (Lauricella et al., 2015).
Assim sendo, e tendo em conta o descrito anteriormente, a intervencao do EEESIP como
ator principal na promocao da saude, deve ser centrada na familia, identificando os
fatores predisponentes e os possiveis caminhos de interveng¢ao, com vista a minoragao
dos prejuizos conhecidos que traz o excesso de exposi¢do aos ecras. Conforme esta
plasmado nos Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, o EESIP deve procurar ajudar a crianca/jovem a atingir o
maximo potencial de saude, avaliando os conhecimento e comportamentos dos mesmos,
fornecendo informag¢des orientadoras de cuidados antecipatérios as familias,
sensibilizando pais, cuidadores e profissionais para as situa¢ées de risco e como as
prevenir e criando oportunidade para facilitar a aquisicao de conhecimentos sobre saude

e seguranca (OE, 2017).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CIENTIFICO

O enfermeiro norteia a prestacdao dos seus cuidados mobilizando teorias,
modelos, conceitos e filosofias que suportam os mesmos. As teorias de enfermagem
ajudam os enfermeiros a clarificar valores e crencas acerca dos processos de saude.
Promover uma pratica baseada em teorias de enfermagem permite descrever, prever e
explicar os fenomenos da profissdo, fornecendo ferramentas para o autoconhecimento,
reflexdo, pensamento critico e tomada de decisdao eficazes. Aliada a importancia da
pratica baseada na evidéncia, as teorias de enfermagem providenciam a capacidade para
a definicdo do papel do enfermeiro em diferentes contextos de cuidados (Younas &
Quennell, 2019).

O conceito de pessoa nos cuidados pediatricos engloba o bindbmio crianca/jovem
e familia. Enquanto ndo atinge a sua autonomia, esta dependente da familia para lhe
providenciar os cuidados que necessita. A importancia da influéncia da familia no
crescimento e desenvolvimento é justificacdo suficiente para serem alvo da intervencdo
do EEESIP (OE, 2017). A saude, como estado subjetivo, € vista como o objetivo maximo
das interven¢des dos enfermeiros, tendo em conta a satisfacdo das necessidades
inerentes as diferentes fases do desenvolvimento. O ambiente em que se insere a
crianca/jovem esta interrelacionado com os estimulos que o rodeiam, sejam eles fisicos,
politicos, humanos, econémicos, culturais ou organizacionais. A pratica dos enfermeiros
deve ser focalizada na interdependéncia da triade crianca/jovem/familia e do ambiente,
considerando stressores e fatores protetores (OE, 2017). Os cuidados de enfermagem
pediatrica assentam na filosofia dos cuidados centrados na familia e na parceria de
cuidados, baseados em conceitos como envolvimento, participa¢do, capacitacdo e
negociacao dos cuidados (OE, 2017). Decorrem em todos os contextos de cuidados, seja
o hospital, centros de saude, rede de cuidados continuados, escola, comunidade, entre
outros. Tém como foco a maximizacdo e potenciacdo da saude, a promocao do
crescimento e desenvolvimento, a promog¢do da vinculagdo da autoestima e
autodeterminacdao. A promoc¢do da autonomia, com visao global das capacidades da
crianca/jovem. A participagdo dos pais € supervisionada e negociada com o EEESIP e o
respeito pelas crencas e valores familiares e a assun¢do que os pais sdo os melhores

cuidadores dos seus filhos é um ponto essencial desta parceria de cuidados (OE, 2017).
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2.1. Teoria da Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

A promocado da saude foi inicialmente definida por Sigerist em 1946 e englobava
quatro etapas da medicina: a promoc¢do da saude, prevencdo da doencga, a sua
recuperacao e reabilitacdo. Posteriormente, com a carta de Ottawa em 1986, o objetivo
foi assegurar o direito de escolha as populacdes, que favorecesse o seu bem-estar e
saude, permitindo uma funcdo ativa na melhoria da qualidade de vida. Implica que
estejam em consonancia varios fatores condicionantes da mesma, como sejam politicos,
socioculturais, econémicos, bioldgicos, comportamentais e ambientais (Aguiar et al.,
2021)

O referencial tedrico de enfermagem que suportou este percurso formativo foi o
Modelo da Promocgéao da Saude (MPS) de Nola Pender. Este procura identificar padrées
de vida e o historico pessoal de cada individuo, permitindo auxiliar a constru¢dao de um
plano de cuidados que seja promotor da saude e assumindo também a participagdo ativa
do cliente (Aguiar et al., 2021).

Um elemento central deste modelo é a teoria social cognitiva de Bandura, sendo
a autoeficacia um conceito fulcral deste modelo (Sakraida & Wilson, 2018). O MPS
descreve a natureza multidimensional das pessoas na persecucdo da saude. Integra
construtos da teoria social cognitiva, numa perspetiva holistica da enfermagem
(Murdaugh et al., 2019). Este modelo pode ser dividido em trés que sao descritos de
seguida.

O primeiro componente corresponde as carateristicas e experiéncias

individuais, dentro da qual se enquadram os comportamentos anteriores relacionados

com o objetivo atual. Os comportamentos sdo afetados por emoc¢bes e influem
diretamente a probabilidade da adog¢ao de comportamentos de saude. Também dentro

deste componente encontramos os fatores pessoais, sejam eles biolégicos, psicolégicos

ou socioculturais (Murdaugh et al., 2019).
As cognicdes e afetacdo do comportamento constituem o nucleo central do

diagrama do MPS. Neste componente estdo incluidos os beneficios de acdo percebidos,

em que ha um foco nos objetivos a alcancar e nos beneficios que dai podem advir. As

barreiras de acdo percebidas sdo, pelo contrario, as crengas sobre os inconvenientes,
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despesas, dificuldades ou o tempo que levara uma acdo particular. Estas barreiras

influenciam diretamente a autoeficacia percebida, que é a cren¢a individual na

capacidade para realizar um determinado comportamento. Esta autoeficacia é ainda

influenciada pela atividade relacionada com a apresentacdo, que consiste nos

sentimentos, positivos ou negativos que surgem antes, durante ou a seguir aos
comportamentos. Ainda neste nucleo central do modelo, encontram-se as influéncias
interpessoais, que sdo os conhecimentos que envolvem comportamentos, crencas ou
atitudes de outros. As principais fontes de influéncia sdo os pais ou cuidadores e os
profissionais de saude, estando neste ponto uma oportunidade fulcral de intervencdo do

EEESIP. Ainda se encontram neste componente central do MPS as influéncias situacionais,

que se referem as percecdes dos ambientes ou contextos em que o comportamento tera
lugar, ou seja, um ambiente compativel ou seguro para o individuo levarad a uma maior
competéncia na performance (Murdaugh et al., 2019).

Todos estes fatores descritos anteriormente levam ao resultado

comportamental. Neste componente do modelo, além do comportamento promotor da

saude em si, temos previamente o comprometimento com o plano de a¢do, que consiste

no inicio do comportamento, se nao houver exigéncias de competicdo imediatas que nao

possam ser evitadas ou preferéncias de competicdo imediatas as quais o individuo nao

possa resistir. Tanto as exigéncias como as preferéncias de competicdo sdo obstaculos
que surgem imediatamente antes da prossecu¢dao do comportamento promotor da
saude e podem levar a que esta ndo aconteca. As exigéncias correspondem a
comportamentos alternativos sobre os quais os individuos tém pouco controle (como o
trabalho ou responsabilidades familiares). Por outro lado, as preferéncias de competicao
correspondem a situa¢des ou escolhas em que o individuo tem alto controle, como por
exemplo escolher uma comida ou uma bebida ao invés de outra (Murdaugh et al., 2019).
O comportamento promotor da sauide é o resultado final deste modelo, direcionado para
a obtencao de melhorias em saude, melhorias de fun¢do e melhor qualidade de vida em
todas as fases do desenvolvimento (Murdaugh et al., 2019).

A promogdo da saude € uma das competéncias do EEESIP, conforme esta
plasmado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, onde pode ler-se que a promoc¢do da saude assenta na

avaliacao de comportamentos e conhecimentos da crian¢a/jovem relativamente a sua
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saude, procurando a criagdo de oportunidade para trabalhar com a familia e
crianca/jovem para a adog¢do de comportamentos potenciadores de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

A responsabilidade de cuidar do cliente pediatrico € normalmente da familia.
Sendo a infancia um periodo essencial para o estabelecimento e promog¢do de
comportamentos saudaveis (Murdaugh et al., 2019) e reconhecendo os pais como os
cuidadores, devem ser considerados como um dos focos principais da intervencdo do
EEESIP (DGS, 2005). Avaliar a saude da familia, através de um processo colaborativo de
analise da condi¢do de saude, crencas e comportamentos, sdo a base do estabelecimento
de um plano de promoc¢do de saude (Murdaugh et al., 2019).

Assim sendo, o MPS é a teoria de enfermagem que considerei mais adequada para
servir de base a minha intervenc¢do junto das familias, que tem como objetivo final a
promogao da saude, atingida através de uma intervencdo direcionada para uma melhor

gestdo da utilizacdo dos ecrds com vista a otimizacao do desenvolvimento infantil.

2.2, Cuidar em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A palavra cuidar é um verbo transitivo, com varios significados. Um deles é tratar
ou tomar conta de alguém. Como afirma Marie-Francoise Colliére, “Cuidar é, e sera
sempre, indispensavel, ndo apenas a vida dos individuos mas a perenidade de todo o
grupo social” (Colliere, 1999, p.15)

Para a Ordem dos Enfermeiros, os cuidados de enfermagem tém como objetivo
promover os projetos de saude de cada pessoa, considerando todo o ciclo vital.
Enfocados na prevencdo de doencas, a readaptacdo, a satisfacdo das necessidades
humanas basicas e a independéncia nas atividades diarias. Além disso, incluem a
adaptacdo funcional a déficits e a multiplos fatores, frequentemente por meio da
aprendizagem do cliente. Os enfermeiros atuam ainda como mediadores no uso de
recursos comunitarios de saude e incentivam a ampliacdo dos recursos pessoais,
familiares e comunitarios para enfrentar desafios relacionados a saude (OE, 2001). Na
visdo de Hesbeen (1997), os cuidados de enfermagem sdo todas as acdes realizadas por
enfermeiros para ajudar o cliente ou familia na sua situa¢do, com a finalidade de

contribuir para o seu bem-estar (Hesbeen, 1997). Ja para Nola Pender, o cuidado de
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enfermagem consiste em assistir na construc¢do do plano de promoc¢do da saude, ao invés
de o controlar. A colabora¢do entre cliente e enfermeiro é basilar neste processo e
comeca na fase de avaliagdo do estado de saude e da motivacdo ou barreiras
relacionadas com a mudanca de comportamentos (Murdaugh et al., 2019).

No que concerne especificamente a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, os
cuidados envolvem a protecdo, promogao e otimizacdo de habilidade e da saude, a
prevencdo de lesdes e doencas e o alivio do sofrimento, através do diagndstico e
tratamento. O enfermeiro surge entdo como o promotor da salde e bem-estar da crianca
e familia. (Hockenberry, 2024). No entanto, esta realidade dos internamentos em idade
pediadtrica comecou a mudar apenas a partir meados do século XX. Até 13, as criancas
passavam a maioria do tempo da hospitalizacdo sem a presenca dos pais, ou com
horarios de visita muito curtos (Jolley & Shields, 2009). Autores como John Bowlby, James
Robertson e Florence Blake, na década de 1950, estudaram os efeitos da separacao
materna no cliente pediatrico aquando dos internamentos. O trabalho destes contribuiu
para a elabora¢do do relatorio Pratt, do Ministério da Saude inglés, que em 1959
recomendou que fosse permitida a presenca permanente dos pais e que a formag¢do dos
enfermeiros fosse também direcionada para as necessidades emocionais da crianca
doente e sua familia (Smith, 2018). Desde entdo, o caminho foi sendo trilhado no sentido
do que é atualmente a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, assente em duas
filosofias de cuidados que privilegiam e protegem a crianc¢a e familia como um alvo unico
e inseparavel dos cuidados. Segundo Pearson e Vaughan (1998), uma filosofia de
cuidados pode definir-se como a busca pelo saber ou conhecimento que envolve e
complementa a nossa pratica. Ela expressa de forma clara as crencas e valores que
orientam e influenciam as intervenc¢des de Enfermagem. Assim, os principios essenciais
dos modelos de Enfermagem e as abordagens adotadas na profissdo derivam dessas
filosofias e crengas (Pearson & Vaughan, 1998).

Assim sendo, os Cuidados Centrados na Familia (CCF) tém assumido valor
crescente como a base dos cuidados de enfermagem pediatrica, sendo recomendados
como fator de melhoria da qualidade dos cuidados a crianga e suas familias (Christian,
2016). Esta filosofia de cuidados reconhece a familia como uma constante na vida das
criangas. A fun¢do dos enfermeiros é de suportar a tomada de decisdo, incrementando

as suas forgas e conhecimento unico dos filhos (Hockenberry, 2024). Como definido pelo
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Insitute for Patient- and Family-Centered Care (IPFCC), os CCF assentam em quatro conceitos
centrais: respeito e dignidade, partilha de informacdo e colabora¢do. Desta forma, a
familia é incluida nas varias vertentes da relacdo terapéutica, vendo respeitados os seus
valores, crencas e cultura, recebendo informacdes de forma eficaz e clara, conseguindo
suporte na participacdo e tomada de decisdes sobre os cuidados a prestar (IPFCC, s.d.).

Ndo ha, no entanto, uma definicdo Unica e consensual. Sdo vistos como um pilar
estruturante dos cudados de saude que se foca na compreensdo dos doentes no seio do
contexto familiar e que suporta o envolvimento destes no processo de tomada de
decisbes de saude (Boztepe & Yildiz, 2017). O IPFCC definiu em 2018 os CCF como uma
aproxima¢do ao planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados de saude que é
baseada em parcerias mutualmente benéficas entre clientes, familias e prestadores de
cuidados de saude (Al-Motlag et al., 2019). Em alternativa, sdo tidos como uma
abordagem aos cuidados de saude que valoriza a parceria com os membros da familia,
enfocando-se na salde médica e psicossocial dos clientes pediatricos, considerando os
pais como peritos no que as necessidades e capacidades dos filhos diz respeito
(Kokorelias et al., 2019). Sao também descritos como uma perspetiva ao planeamento,
execucdo e avaliacao dos cuidados de saude, baseados nas parcerias entre profissionais
de saude, pacientes e familias (Lv et al., 2019).

Esta posicdo privilegiada dos pais, como profundos conhecedores dos seus filhos,
associado ao papel primordial que representam na vida deles, faz com que a sua inclusdo
na tomada de decisdes seja de tremenda importancia (Cartagena et al., 2012). No mesmo
sentido, Coyne et al. (2018) afirmam que a negociacdo dos cuidados funciona como um
ajustamento das expectativas familiares sobre as responsabilidades e papéis destes nos
cuidados. O resultado recolhido destes cuidados é a melhoria da qualidade dos mesmos,
incrementos na satisfacdo e confianca e diminuicao da ansiedade em clientes e familias
(Coyne et al, 2018).

A parceria de cuidados surge naturalmente como parte integrante dos CCF. A
premissa de que 0s pais sao peritos no que concerne a cuidar dos seus filhos leva a que
quando os enfermeiros os substituam nestes cuidados tentem manter as rotinas de
forma o mais semelhante possivel ao que os pais fariam se estivessem presentes (Casey,
1995). A enfermagem pediatrica é sensivel ao envolvimento dos pais nos cuidados a

crianca, colocando a ténica neste processo de parceria, sendo necessaria interacdo
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integral com a familia para providenciar condicdes promotoras do desenvolvimento
(Mendes & Martins, 2012). Portanto, a parceria de cuidados promove o estabelecimento
de uma relacao terapéutica, fortalecendo-se um processo dinamico com intuito final de
auxiliar o cliente no seu processo de saude. Como resumem Ribeiro et al. (2015), “a
Enfermagem de familia em saude infantil deve ser exercida em colaborag¢do e cooperacao
com as familias” (p. 144).

Os cuidados ndo traumaticos sao definidos por Hockenberry (2024) como o uso
de intervenc¢des que eliminam ou minimizam o stresse fisico ou psicolégico experienciado
pelo cliente pediatrico e as suas familias nos cuidados de saude. Como principios desta
atuacao incluem-se a ndo separag¢do da crianca dos pais, a promoc¢do do controle da
situacdo e a prevenc¢ao ou minimizacao do dano fisico e da dor (Hockenberry, 2024).

Muitas das intervencdes realizadas neste percurso formativo sdo causadoras de
dor, desconforto ou ansiedade. Existem variadas técnicas ndo farmacolégicas que podem
ser utilizados na prestacao destes cuidados potencialmente traumaticos. A distracao, seja
pela utilizacdo de plataformas de video, brinquedos ou brincadeiras com profissionais de
saude e/ou os pais, € de facil aplicacao em diferentes contextos de cuidados e, ndo menos
importante, de forma autonoma pelos enfermeiros. Outros métodos podem incluir a
producdo de bolas de sabdo, o uso de brinquedos e ouvir musica (Rezai et al., 2016). De
acordo com a faixa etaria em questdo, podem ser usadas técnicas como o aleitamento
materno ou a suc¢do ndo nutritiva durante os procedimentos, solu¢des doces (como
SuCrose ou sacarose) ou a anestesia topica local que, quando usados em conjunto com o
posicionamento, distracdo e presenca parental, apresentam resultados favoraveis na
mitigacao da dor ou desconforto (Ellis et al., 2004).

Num estudo randomizado controlado de 2019 puderam obter-se indicacdes
positivas no controlo da dor e ansiedade quando utilizada a realidade virtual imersiva
durante a punc¢do venosa (Wong et al., 2019). Também o estudo conduzido por Piskorz e
Czub (2018) obteve resultados favoraveis a utilizacdo desta técnica na reducdo da dor e
ansiedade relacionadas com a punc¢ao venosa.

No fundo, os EEESIP devem conduzir as suas intervengdes para o caminho que
cause o menor impacto negativo possivel no cliente pediatrico e familia, conforme se
encontra plasmado na unidade de competéncia E.2.2. “Faz a gestao diferenciada da dor

e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018).
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Intervir junto das criancgas e suas familias com vista a melhoria da saude e a minoragao
dos impactos da exposi¢ao excessiva aos ecras foi feita, em todos os contextos, com base
nestes conceitos estruturantes dos cuidados de enfermagem em Saude Infantil e

Pediatrica.

2.3. O desenvolvimento infantil e os seus fatores

influenciadores

O crescimento e desenvolvimento saudaveis na infancia dependem de intera¢des
complexas entre fatores biolégicos e influéncias ambientais e compreende os dominios
fisico, cognitivo, socioemocional, comportamental e da linguagem (Cain, 2024). E um
processo multidimensional e integral, iniciado na concecdo e que compreende ainda as
relacdes socioafetivas que permitem a crianca responder as suas necessidades e as do
meio que a circunda (Noer & Halpern, 2018). E ainda marcado pela individualidade, com
um ritmo proprio de cada criancga, acontece sempre de forma sequencial, com progressao
cefalo-caudal e do geral para o especifico (Correio, 2020). As fundag¢des do
desenvolvimento sdo quatro pilares interrelacionados, que ndo acontecem isoladamente:
crescimento, desenvolvimento, maturacao e diferenciacao. Estes processos dependem
de influéncias genéticas, ambientais, enddcrinas e nutricionais (Franklin & Prows, 2017).
As experiéncias vividas e os ambientes em que a crianca esta inserida desde o
nascimento, além de moldarem a arquitetura cerebral afetam também a forma como se
desenvolverdao os sistemas bioldgicos. As relacdes interpessoais entre as criangas e os
cuidadores adultos, dentro ou fora da familia, influenciam todo o ciclo vital no que
respeita a aprendizagem, comportamento e saude fisica e mental (Center on the
Developing Child at Harvard University, 2021). Pode entender-se entdo que,
principalmente nos primeiros 2 anos de vida, a importancia de um cuidado responsivo e
que nutre, com acesso a atividades estimulantes apropriadas a idade, sdo a chave para
um desenvolvimento bem-sucedido (Rothstein et al.,, 2021). Também Shonkoff (2016)
afirma que o cuidado responsivo e os ambientes promotores da saude nos primeiros
anos de vida proporcionam uma fundacdo forte para uma vida de aprendizagem e boa

saude.
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Ndo é possivel falar sobre o neurodesenvolvimento nos primeiros anos de vida
sem abordar a capacidade plastica do cérebro. Um recém-nascido tem sensivelmente o
mesmo numero de neurdnios que tera no final da sua vida. Embora o desenvolvimento
inicial do cérebro seja geneticamente orientado, ao chegar aos dois anos de idade,
massivas quantidades de conexdes neuronais sdo criadas como resposta as interacdes
com o0 ambiente e, de maior importancia ainda, com os cuidadores (WHO, 2018). Esta fase
envolve periodos criticos marcados por intensa atividade neurobiolégica, como a
neurogénese, a apoptose, gliogénese e a mielinizacdo. Esses processos sao responsaveis
pela construcao da base da rede neuronal cerebral (Noer & Halpern, 2018).

A neuroplasticidade pode entdo ser definida como a capacidade que o cérebro
tem de se alterar morfologica e neuro quimicamente através das experiéncias vividas
(Weyandt et al., 2020). Apesar de possibilitar a aprendizagem, esta capacidade plastica do
cérebro desenvolver conex8es neurais em resposta a experiéncia, pode também causar
danos, se as influéncias recebidas do ambiente forem prejudiciais. O stresse materno,
exposicao a drogas ou toxinas ambientais ou a desnutricdo podem interferir no
crescimento cognitivo normal. Além destas causas evidentes, a pobre estimulacdo
sensorial nos primeiros anos de vida pode também deixar sequelas e atrasar o
desenvolvimento neuronal ou mesmo afetar a estrutura do cérebro (Martorell et al.,
2020).

O estudo do desenvolvimento humano é considerado subjetivo, pois as teorias e
pesquisas decorrem de interpreta¢des e questdes que sdo naturalmente influenciadas
pelos valores e experiéncias de individuos humanos. As divisbes entre modelos
mecanicistas e organicistas assentam na diferenca entre a posi¢do ativa ou reativa do
individuo face ao desenvolvimento e também na continuidade ou descontinuidade deste
processo (Papalia & Martorell, 2021).

O desenvolvimento infantil é explicado por diferentes perspetivas que, embora
distintas, partilham a ideia de que a experiéncia, aliada a fatores inatos, é o motor do
desenvolvimento (Martorell et al., 2020). Na perspetiva psicanalitica, Freud propds uma
teoria psicossexual, em que o desenvolvimento é moldado por forcas inconscientes. Ele
destacou que os trés primeiros estadios sao cruciais para a formacdo da personalidade,
pois resultam do equilibrio entre os impulsos do id, a mediacdo do ego e os valores do

superego. Erikson, por sua vez, desenvolveu a teoria psicossocial, que considera oito
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estadios de crises ao longo da vida. A resolucdo positiva de cada crise é essencial para a
constru¢do de um ego saudavel e facilita a superacdo das crises seguintes (Papalia &
Martorell, 2021).

Na perspetiva da aprendizagem, o behaviorismo, que valoriza a influéncia do
ambiente sobre o comportamento, destaca o condicionamento classico de Pavlov e
Watson, o qual explica comportamentos reflexivos, como o medo e as preferéncias,
enquanto o condicionamento operante de Skinner associa 0 comportamento as suas
consequéncias, introduzindo o reforco e a puni¢do para moldar a frequéncia das agdes.
Bandura, com a teoria da aprendizagem social, sugere que as criancas aprendem por
imitacdo de modelos, como pais e professores, enfatizando o papel da modela¢do e dos
processos cognitivos na aquisicao de novos comportamentos (Martorell et al., 2020).

Na perspetiva cognitiva, Piaget descreveu o desenvolvimento em estagios
guiados por processos de organizacdo e adaptacao, que ocorrem atraves da assimilagao
e acomodacao. O conceito de "equilibracdo" representa o esfor¢o da crianca para
equilibrar o conhecimento adquirido com novas experiéncias, promovendo o
crescimento cognitivo. Vygotsky, por outro lado, enfatizou a importancia da intera¢ao
social e do contexto cultural para o desenvolvimento, introduzindo a "zona de
desenvolvimento proximal" como o momento ideal para intervencdes pedagogicas que
facilitem a internalizacdo de novos conhecimentos pela crianca (Papalia & Martorell,
2021).

Resumindo, as influéncias ambientais e também os fatores genéticos, fazem
crescer e desenvolver o cérebro humano (Souza & Verissimo, 2015; Weyandt et al., 2020).
Exemplos destes sdo a nutricdo, as condi¢des de saude, incluindo a vacinagao, e situacdes
de abuso ou negligéncia, que influem, positiva ou negativamente no desenvolvimento
infantil (Martorell et al., 2020). Tendo em conta a temaética deste relatorio, é relevante
explicitar de forma mais detalhada uma perspetiva teérica que enfatiza a importancia do

contexto onde a crianga esta inserida no desenvolvimento.

2.3.1. Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner
Urie Bronfenbrenner, psicélogo americano nascido na Russia, formulou uma

teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano que procura explicar as influéncias do
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ambiente nesse processo. Esta teoria passou por trés fases, desde a sua génese. No final
da década de 1970, os seus escritos retratavam uma pessoa inserida num contexto que

nela exercia multiplas influéncias.

The ecology of human development involves the scientific study of the progressive, mutual
accommodation between an active, growing human being and the changing properties of
the immediate settings in which the developing person lives, as this process is affected by
relations between these settings, and by the larger contexts in which the settings are

embedded (Bronfenbrenner, 1979, p. 21).

Posteriormente, na década de 1990, incorpora na sua teoria uma perspetiva de
bidirecionalidade, acrescentando um papel ativo na pessoa, que passa a ter influéncia
também no ambiente que a rodeia através das suas acdes. Os individuos sdo vistos como
capazes de modificar, reconstruir e até criar os seus préprios contextos. Porém, afirma
que esta capacidade nao depende sé da sua a¢do direta, como também é dependente do
ambiente onde a pessoa se desenvolveu (Rosa & Tudge, 2013).

Por fim, na ultima reformulagdo, na primeira década do século XXI, acrescenta o
conceito de processos proximais a sua teoria, que passa a considerar como fator
indispensavel ao desenvolvimento e que representa as formas de intera¢cdo da pessoa
com o ambiente, enfatizando ainda mais a sua importancia nos resultados do
desenvolvimento (Barreto, 2016; E. Martins & Szymanski, 2004).

O modelo de Bronfenbrenner é retratado frequentemente de duas formas. Como
um conjunto de bonecas russas ou como um conjunto de circulos concéntricos. Estes
representam estruturas a que o autor chamou de sistemas. Cada um deles tem influéncia
no desenvolvimento da pessoa, diminuindo o poder do seu impacto direto no mesmo
guanto mais externos sao os circulos.

O microssistema corresponde ao nivel mais proximo das rela¢des. Consiste em
padrdes, papéis sociais e rela¢gdes interpessoais que a crianca em desenvolvimento
experiencia num contexto de contacto face-a-face na interacdo com outras pessoas com
carateristicas de temperamento, personalidade e crencas distintas (Bronfenbrenner,
1994). Neste sistema podem englobar-se a familia, a escola, os amigos ou vizinhos

(Harkonen, 2007)
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O mesossistema pode ser considerado um conjunto de microssistemas,
compreendendo as ligagdes e processos que ocorrem entre estes (Bronfenbrenner,
1989a). A relacdo dos pais com a escola ou entre a familia e os amigos exemplos que
ilustram este sistema, podendo nele incluir-se também o contexto religioso (Harkénen,
2007). A diferenca relativamente ao microssistema tem que ver com as interacdes, que
neste nivel passam a ocorrer através de varios contextos e ndo apenas no mais préoximo
(Rosa & Tudge, 2013).

Por seu lado, o exossistema compreende as liga¢gdes e 0s processos que ocorrem
entre contextos e que, apesar da crian¢a ndo estar neles, a influéncia do que acontece
nestes niveis afeta um contexto em que esta inserida (Bronfenbrenner, 1989a). Como
exemplo, apesar da crianca ndo estar presente no local de trabalho dos pais, este vai
invariavelmente influenciar o que se passa no microssistema casa, tanto pelo horario ou
tipo de trabalho como pela organizacao da creche ou escola onde fica enquanto os pais
trabalham. Neste nivel estdo também incluidos os 6rgdos de comunica¢do ou 0s
decisores politicos (Harkdnen, 2007; Rosa & Tudge, 2013).

Por fim, o macrossistema é composto pelas ideologias ou crengas dominantes.
kinclui a cultura, religido e os sistemas econdmico, social, educacional e legal. E
abrangente, tendendo a tornar as experiéncias das pessoas nele incluidas semelhantes
(Bronfenbrenner, 1989a; Harkénen, 2007; Rosa & Tudge, 2013).

A passagem do tempo ndo é vista apenas como cronoldgica, mas também como
uma propriedade do contexto. Assim sendo, o cronossistema abrange a consisténcia ou
as mudancas que ocorrem ndo sO na pessoa cOMo no contexto em que esta inserida
(Bronfenbrenner, 1994).

Todas estes sistemas participam de forma mais ou menos direta no
desenvolvimento infantil. Refere Urie Bronfenbrenner que, para este acontecer, a nivel
intelectual, emocional, social e moral, a crianca necessita participar em atividades
reciprocas progressivamente mais complexas, de forma regular durante longos periodos
de tempo, com uma ou mais pessoas com quem a crianca tenha desenvolvido uma
vinculacdo forte, mutua e irracional e que estejam comprometidos com o
desenvolvimento dela, preferencialmente para toda a vida (Bronfenbrenner, 1989b).

Em suma, o desenvolvimento da crianga esta intimamente ligado a relagdo com os

pais ou cuidadores mais proximos, sendo a influéncia destes superlativa em relacdo a
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quaisquer outras. Assim sendo, estas interven¢des no microssistema sao determinantes,
pelo impacto direto na potenciacdo de melhores habitos de utilizacdo dos ecras nos
primeiros anos de vida. Tendo como objetivo regular o tempo de exposicdo, controlar a
qualidade dos conteudos e minorar ou eliminar os efeitos negativos da sobre-exposi¢do
aos ecras, a intervencao do EEESIP como cuidador de exceléncia da crianca e familia deve
focar-se na capacitagdo para a tomada de decisdes mais saudaveis, que permitem que a

crianca consiga o maximo expoente do seu desenvolvimento.

2.3.2. O brincar como atividade promotora do desenvolvimento

Brincar é a profissdo das criangas. Poucas atividades sdo universais como esta,
praticada diariamente por todo o mundo. Historicamente, desde a Grécia Antiga que o
brincar esta ligado a esséncia do ser humano. (Whitaker & Tonkin, 2023). Mas o que é
brincar? Moyles descreve “(...) o brincar como um processo que, em si mesmo, abrange
uma variedade de comportamentos, motiva¢des, oportunidades, praticas, habilidades e
entendimentos (Moyles, 2006, p.13). Outra perspetiva, do psiquiatria Stuart Brown é de
que brincar (play) é "the basis of all art, games, books, sports, movies, fashion, fun, and wonder
- in short, the basis of what we think of as civilization”, conforme citacdo de Goldstein (2012,
p.5).Ja Carlos Neto, um dos mais reconhecidos especialistas portugueses na area do jogo
e brincadeira, defende que “Brincar € uma escola de aprendizagens irrepetiveis de
situa¢des inabituais, que se vao complexificando de acordo com o desenvolvimento das
estruturas internas do corpo (motoras, sensoriais, percetivas, cognitivas, emocionais e
sociais) e a tomada de consciéncia da complexidade ambiental” (Neto, 2020, p.16).

Varias sdo as formas de categorizar as brincadeiras e o brincar na infancia, podem
ser aqui organizados em quatro grupos: o jogo simbolico, o comum “faz-de-conta”; os
jogos com objetos, como constru¢des ou a utilizacdo de brinquedos, paus ou pedras; o
jogo social, como a macaca ou jogar a bola, onde existam regras e implicam interacao
social; o jogo de atividade fisica, no qual se inclui as lutas, corridas ou persegui¢des, que
privilegiam o dispéndio energético e a atividade motora (Neto, 2020).

As vantagens e beneficios do brincar incluem o desenvolvimento de capacidades
motoras, apuramento dos sentidos, expressao de emocdes, aprender a partilha, aumento

do vocabulario e da concentracao, flexibilidade e expansdo da imaginacao e criatividade

33



(Singer, 1994). A estes podem ser acrescentados também a transmissao da cultura
através dos jogos, a capacidade de resolucdo de problemas e do processamento de
informacdo, além da sociabilizacao e o sentido de identidade entre pares (Neto, 2020).

No fundo, brincar é onde a grande parte da aprendizagem mais importante
acontece e contribui para todos os dominios do desenvolvimento. Através do brincar, as
criancas podem exercitar os musculos, estimular os sentidos, treinar a coordenacdo
oculomotora, adquirir novas habilidades e aprender a dominar o seu corpo. E crido que
o brincar serve como atividade adaptativa com o objetivo da aquisicdo de capacidades
fisicas, cognitivas, criativas e sociais que sdo necessarios na vida adulta (Martorell et al.,
2020; Moyles, 2006).

No contexto deste relatério de estagio, o brincar é apresentado como uma
alternativa ao excesso de exposicdo aos ecras, também pelo seu papel promotor do
desenvolvimento. Nesse sentido, os pais e cuidadores tém um lugar central nesta
mudanca do paradigma atual dos nativos digitais. Como foi referido anteriormente,
Vygostky enquadrou este papel do adulto como auxiliar da aprendizagem infantil no
conceito de zona de desenvolvimento proximal. Bruner, um seguidor de Vygostky,
aprofundou o conceito de andaime (scaffolding). A metafora utilizada representa o
suporte temporario que é dado as constru¢des e que, quando estas estdo terminadas, se
retira. O papel do andaime no brincar é o de permitir que a crianca entenda a brincadeira
e que gradualmente a possa realizar sem necessidade do apoio de um adulto (P. K. Smith,
2006).

No espac¢o de uma geracao, o brincar mudou dramaticamente e os adultos devem
agir como facilitadores, providenciando tempo, espaco e ambientes apropriados que
suportem o brincar, ndo s6 dentro de casa com a familia, como também ao ar livre,
assumindo mais riscos e impedindo que o receio de lesdes ou da sujidade iniba as
criancas de ter brincadeiras de exploracdo que tantos beneficios trazem ao seu bem-estar

(Tonkin, 2023).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Este percurso formativo iniciou-se com a identificacdo de um problema
relacionado com a minha vida quotidiana e com o contexto onde exerc¢o func¢des. Parti
dai para a definicdo de objetivos com a finalidade de intervir no problema identificado,
assim como para desenvolver, em cada contexto de estagio, competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE), competéncias especializadas de EEESIP e de Mestre. Os
objetivos gerais definidos foram os seguintes:

1. Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica no cuidado a crianca, ao jovem e familia, nos processos de saude-
doenca e nos diferentes contextos de saude.

2. Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promoc¢do da gestdo da
utilizagdo dos ecras em criancas dos 0 aos 5 anos.

A partir destes, definiram-se os objetivos especificos e atividades a desenvolver,
que foram revistas e adaptadas aos diferentes contextos de estagio, tendo em conta o
diagnostico de situagdo elaborado e as consideragdes dos Enfermeiros gestores e
Enfermeiros Orientadores. A redacdo deste relatorio de estagio representa o culminar de
um percurso formativo, evidenciando o cumprimento dos objetivos que considero terem
conduzido ao desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e humanas para a
prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Realco que este é também um dos componentes do ciclo de estudos que conduz ao grau
de mestre (Assembleia da Republica, 2018). Assim sendo, este relatério foi orientado pela
metodologia de projeto, que tem como objetivo central a resolu¢cdao de problemas,
decorrendo neste processo a aquisicao de capacidades e competéncias, através da
elaboracao de projetos aplicaveis a uma situagao real, estabelecendo uma ponte entre a
teoria e a pratica (Ferrito et al., 2010). Além de ser uma metodologia utilizada para estudar
aspetos da realidade social, € uma atividade faseada e prolongada, de carater intencional,
que exige iniciativa, autonomia e autenticidade, sendo revestida de complexidade e
incerteza. Sao definidos objetivos, que levam a defini¢cdo das atividades e abordam um
problema real para o executante. As etapas do projeto sdo a elaboracao do diagnostico,
a planificacdo de atividades, a execucdo das mesmas, avaliacdo e divulgacdo dos

resultados (Ferrito et al., 2010).
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O desenvolvimento de competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP é
assente na observa¢do e participacdo nos cuidados prestados pelos enfermeiros
orientadores e também pela reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas em cada contexto
de estagio. A formacgdo experiencial pressupde um papel ativo do sujeito, que assume a
capacidade de experimentar e refletir sobre os acontecimentos do quotidiano (Cavaco,
2009). Aliar a experiéncia a formacdao académica é um requisito para desenvolver
competéncias em enfermagem, pois estas sdo indissociaveis no incremento da
capacidade de cuidar da saude e lidar com a doenca (Benner, 1994). Os niveis de
proficiéncia definidos por Benner para a disciplina de Enfermagem tém como requisito a
integracao da teoria na pratica, como meio de conseguir planificar os cuidados de forma
mais eficiente, entendendo de forma mais ampla as situa¢cdes com que se depara, visando
tornar os seus cuidados mais seguros, fruto de raciocinio e julgamento clinico apurados
(Benner, 2001). Ja Netto et al. (2018) descrevem a pratica reflexiva como um método de
trabalho que permite ao profissional basear-se na sua pratica profissional para produzir
conhecimento.

A reflexdo surge entdo como ferramenta vital para a aprendizagem na
enfermagem. Além de permitir reconhecer forc¢as e fraquezas, permite também superar
a lacuna entre a teoria e pratica de enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016). Também
Wilding (2008) projeta a reflexdo como aspeto fundamental da enfermagem, que requer
autoconsciéncia e capacidade de analise e que deve ser desenvolvido e mantido ao longo
da vida profissional. A reflexdo surge como resultado do pensamento critico e € o meio
perfeito para a avaliacdo do cuidado de enfermagem (Wilding, 2008).

Assim sendo, a oportunidade de experienciar contextos de estagio muito
diferentes daqueles onde exerco a minha atividade profissional e até da minha
experiéncia prévia, levaram-me a procurar a aquisi¢do de novos conhecimentos para
fundamentar a pratica e refletir sobre as situacdes de cuidados que vivi. Como afirmam
Alarcdo & Rua (2005), os estagios clinicos criam oportunidades de integracdo, mobiliza¢ao
e estimulacdo dos conhecimentos tedricos e praticos, sendo importantes para o
desenvolvimento da competéncia profissional. Estes decorreram num periodo de 22
semanas, iniciando-se a 22 de maio de 2023 e terminando a 1 de fevereiro de 2024,

conforme exposto no Cronograma de Estagios (Apéndice I).
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A pratica reflexiva foi a bussola que guiou este percurso formativo e é
continuamente o fio condutor da minha pratica profissional diaria enquanto enfermeiro
e futuro EEESIP. A reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas nos diferentes

contextos de estagio sustentou o percurso de desenvolvimento deste relatorio.
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4. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

No presente capitulo é analisado o percurso delineado no projeto que sustenta
este relatorio, com o objetivo do desenvolvimento das competéncias pretendidas. Para
isso, é feita uma analise ndo s6 descritiva dos diferentes contextos de estagio, como
também uma perspetiva critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas em cada um deles.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP engloba trés grandes
areas: assistir a crianca/jovem e a familia, na maximizacdo da sua saude; cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacbes de especial complexidade; e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem (Regulamento n.® 422/2018)

Com o intuito de desenvolver as competéncias incluidas no referido regulamento,
foram definidos objetivos especificos e planeadas atividades em cada contexto de
estagio, designados de acordo com as particularidades de cada servico e as
aprendizagens identificadas como mais adequadas a cada local. Esta adaptacao esta
prevista na metodologia de projeto, pois de acordo com Ferrito et al. (2010) a flexibilidade
€ componente inerente a esta metodologia, permitindo adaptacdes e reorientagdes
conforme sejam necessarias. A efetivacao destas adaptagdes ficou transcrita no Guia
Orientador das Atividades de Estagio (Apéndice Il), elaborado e adaptado apds discussao
com Enfermeiros Chefes, Enfermeiros Orientadores e Docente Orientadora no inicio de
cada estagio.

Além desta reunido inicial, existiram outras atividades que foram transversais a
todos os estagios. A pesquisa bibliografica para aprofundamento de conhecimentos
especificos de cada contexto de estagio, além da procura de normas, procedimentos,
legislacao e politicas em vigor que importassem para a concretiza¢do dos objetivos a que
me propus. Foram utilizadas bases de dados (CINAHL, EBSCO, MEDLINE, Google
Académico) para pesquisa de bibliografia de referéncia como forma de sustentar a
reflexao e a pratica desenvolvidas.

Participei nos cuidados a crianca, jovem e familia através da observacdo

participante e colaboracdo direta nos cuidados com o EEESIP orientador de cada estagio.
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Segue-se a descricdo das atividades desenvolvidas e a analise e reflexdo das experiéncias
vivenciadas e competéncias desenvolvidas nos diversos contextos de estagio, comecando
pela Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), seguida da Consulta de
Desenvolvimento (CD), Neonatologia, Internamento de Pediatria (IP) e Servico de

Urgéncia Pediatrica (SUP).

4.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

O primeiro contexto de estagio foi uma UCSP de um Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) da regido de Lisboa e Vale do Tejo e decorreu entre 22 de maio e 25 de
junho. Esta unidade tem um universo de cerca de 12000 utentes, de entre os quais quase
9500 ndo tém médico de familia atribuido. Tem uma equipa composta por 7 médicos
(apenas 2 deles com tempo completo de fun¢bes), 7 enfermeiros, um dos quais EEESIP, 5
secretarios clinicos e 2 assistentes operacionais, e desenvolve a sua atividade
predominantemente nas areas da gestdo da saude e doenca. A unidade esta situada
numa zona habitacional com uma popula¢do de grande heterogeneidade de identidades
culturais e religiosas, com reconhecidas caréncias socioecondmicas e no acesso aos
cuidados de saude.

Os objetivos que delineei para este contexto de estagio, dada a minha
inexperiéncia em cuidados de saude primarios, foram direcionados para a aquisi¢cao de
competéncias, particularmente ao nivel da promocdo de cuidados antecipatorios, através
da participagdo nas Consultas de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
(CEVSI)). As linhas de atuacdo genéricas do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ) preconizam a harmonizagao das consultas com os momentos de vacinagao, que é
também uma prioridade devido aos movimentos anti vacinais, a valorizacdo dos cuidados
antecipatorios e a detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento adequado de
situacBes que afetem negativamente a saude das criancas e jovens (Direcdo-Geral de
Saude, 2013).

A forma encontrada para atingir os objetivos especificos que dao corpo ao
primeiro objetivo geral foi a participacdo ativa nas CEVSI). Tendo em conta que a
enfermeira orientadora era a Unica EEESIP da UCSP, as atividades e competéncias

desenvolvidas no estagio decorreram essencialmente das experiéncias e vivéncias
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durante as consultas de enfermagem de Saude Infantil e a administracdo de vacinas. No
entanto, também pelo motivo elencado anteriormente, a faixa etaria abrangida nas
consultas foi, na sua quase totalidade, dos 0 aos 12 meses de vida.

As CEVSIJ funcionam por marcacdo prévia, assim como a administracdo de vacinas.
Isto permite um planeamento da consulta, ndo s6 quanto aos parametros a avaliar como
também as orientacBes antecipatérias a fornecer. A avaliacdo do desenvolvimento,
através da escala Mary Sheridan modificada, devidamente parametrizada na plataforma
informatica SClinico, permitiu que desenvolvesse habilidades na area da identificacdo de
sinais de alarme que justificassem reavaliacdo e/ou encaminhamento para observacdo
meédica para posterior referenciacdo conforme necessario.

O PNSI) preconiza que sejam avaliados em todas as consultas as preocupacdes
dos pais, intercorréncias, a adaptacdo a escola ou infantario, os habitos alimentares,
praticas de atividade fisica e ocupacao de tempos livres, as dinamicas de crescimento e
desenvolvimento e o cumprimento do calendario vacinal (Direcao-Geral de Saude, 2013).
Usando como guido o PNSI), foi possivel adequar a transmissdao das orientacdes
antecipatérias as necessidades e particularidades de cada crianca e familia. A forte
componente multicultural e as diferentes confissdes religiosas da populacdo abrangida
pela UCSP traduzem-se em habitos e crengas muito diversas no que respeita ao
desenvolvimento, conceitos de saude e doenca, alimenta¢gdo e amamentacao. Como tal,
foi necessario entender as dinamicas familiares, as condi¢cBes socioecondmicas e
habitacionais, para se adequar convenientemente os conteddos e alternativas
transmitidas as mesmas.

Durante a administracdo de vacinas e na colheita de sangue capilar para realizacao
do rastreio metabdlico inserido no Programa Nacional de Diagndstico Precoce, pude
aplicar técnicas de minimiza¢do da dor e do stresse relacionados com os procedimentos
dolorosos. Em crian¢as com idade até aos 3 anos, estao recomendados o posicionamento
ao colo dos pais, a administracdo de sacarose e/ou amamentacdo, a distra¢do e a
administracdo da vacina mais dolorosa em ultimo, em caso de multiplas inocula¢des
(Grupo de Trabalho Dor na Vacinacao, 2021). Envolver os pais/cuidadores nos conceitos
dos CNT é de grande importancia e o tema e as técnicas a utilizar foram abordados
previamente a realizacdao dos procedimentos. Foram utilizadas estas técnicas de forma

isolada ou em simultaneo, com resultados tidos como positivos, tanto na avaliagdo da
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equipa de enfermagem, como na percec¢do subjetiva dos pais, que referiram choro menos
intenso e de menor duragao.

A indicagdo do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses é consensual e
fortemente recomendada por robusta evidéncia cientifica, estando associado a
diminuicdo do risco de diabetes, dermatite atdpica, asma, obesidade, entre outras
condi¢Bes e patologias (Guerra et al., 2012). Durante as CEVSI) esta recomendacdo foi
envigorada, seguindo recomenda¢des da ESPGHAN e da SPP, cabendo ao EEESIP
desmistificar os conceitos errados que foram sendo apresentados como duvidas por
diversas maes. As crenc¢as enraizadas quanto a quantidade do leite materno, da sua
qualidade quando comparado com o leite de férmula, habitos religiosos e/ou culturais
que ponham em causa a exposi¢cdo do corpo da mulher ao amamentar, entre outras,
foram frequentemente discutidas nas CEVSIJ.

A diversificacdo alimentar foi tema frequente nas CEVSI), sendo adaptada as
condi¢Bes socioecondmicas e as crencas religiosas ou culturais das familias. A unidade ja
dispunha de um folheto com orienta¢des sobre os tipos de alimentos e os momentos
para a sua introducdo. O método tradicional recomenda uma exposicdo gradual a
alimentos sélidos, comecando com purés e sopas e progredindo para alimentos em
pedacos. No Baby Led Weaning é permitido e encorajado que a crian¢a manuseie pedagos
de comida adequados, partilhando a refeicao com os pais. Esse método mostra potencial
na reducdo de sobrepeso e obesidade, embora as evidéncias ainda sejam limitadas
(Fewtrell et al., 2017).

No que respeita a tematica que decidi abordar, foi identificado junto da enfermeira
orientadora necessidade de formacdo a equipa, por ser uma tematica que a maioria ndo
conhecia ou valorizava como podendo ser alvo da intervencdo do enfermeiro. Apds este
levantamento informal das necessidades formativas, foi delineado um plano que envolvia
a criacdo de um folheto informativo a ser entregue aos pais na CVSIJ (Apéndice Ill), assim
como uma proposta de procedimento que regula a sua implementacdo na unidade
(Apéndice IV). Esta opcao vem de encontro ao descrito por Palha et al. (2019) que
defendem a abordagem aos pais no sentido da sensibilizacdo sobre o uso de ecras,
principalmente nos dois primeiros anos de vida, sugerindo ainda a inclusdo das

recomendacdes atuais de tempo de ecrd no PNSI).
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Com o objetivo de operacionalizar da melhor forma o plano definido, foi realizada
uma sessdao de sensibilizacdo a equipa de enfermagem, em que foi abordada a
problematica da exposicdo excessiva a ecras e a intervenc¢do do enfermeiro na promogao
da gestdo da utilizacdo dos mesmos, tendo sido abordada a introduc¢do da tematica nas
CVSIJ. No final da sessdo foi realizado um breve questionario visando avaliar a satisfacao

e 0s conhecimentos adquiridos pela equipa de enfermagem da unidade (Apéndice V).

4.2. Consulta de Desenvolvimento

Este estagio teve lugar num Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento,
inserido num Centro de Medicina de Reabilitacdo, no periodo entre 26 de junho e 9 de
julho. A presta¢do de cuidados neste servico tem em vista a melhoria da qualidade de
vida ao cliente pediatrico, entre os 0 e os 21 anos de idade, através de cuidados de
habilitacdo ou reabilitacdo, de forma a proporcionar a melhor integracdo na familia e
sociedade. Os motivos de internamento mais frequentes sdo as patologias do foro
neurolégico, sejam de origem traumatica, congénita ou degenerativa. A equipa de
cuidados é multidisciplinar e engloba médicos, enfermeiros, auxiliares de acao médica,
terapeutas, técnicos de servico social, psicologos, terapeutas ocupacionais, educadores
de infancia e professores e presta cuidados em regime de tratamento ambulatério,
consulta externa ou internamento. A admissdo dos utentes no SRPD é precedida de
referenciacdo pelo médico de familia e € decidida numa primeira consulta a necessidade
admissdao do cliente e o regime de tratamento a instituir, seja em ambulatério ou
internamento. A delineacdo do plano terapéutico individualizado de reabilitacdo é
decidida na admissdo, em reunido da equipa multidisciplinar com os pais, sujeito a
atualizacdo semanal. Mensalmente realizam-se visitas médicas de rotina e uma reunido
de Orientacdo de Casos Clinicos, em que estdo representadas todas as areas assistenciais
do servico. Nestas é avaliada e discutida a evolu¢do da crianca/jovem e o plano de
intervenc¢des é entdo ajustado as necessidades identificadas. O planeamento da alta,
iniciado na admissdo, é também parte essencial destas reunies, sendo avaliadas
questdes relacionadas com as ajudas técnicas necessarias para o periodo pos-alta, assim
como alterag¢des estruturais ou funcionais necessarias para a preparacao do domicilio, de

forma a ajusta-lo a nova condi¢do de saude (Gomes, s.d.).
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A prestacdo de cuidados de enfermagem pela equipa, que compreende um total
de quinze elementos, dos quais trés EEESIP, oito Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e quatro enfermeiros de cuidados gerais, baseia-se
no Modelo das Atividades de Vida de Nancy Roper e é organizado pelo Método do
Enfermeiro Responsavel. Desta forma, os cuidados sdo individualizados, ajustados ao
cliente e familia e orientados pelo nivel de dependéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria (Gomes, s.d.).

ApoOs ter sido recebido pela enfermeira responsavel e de ter a oportunidade de
conhecer os varios departamentos do CMR, fui conduzido ao servico de internamento,
onde passei a acompanhar a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados durante
as refei¢des, cuidados de higiene e vestir e despir, tendo sentido necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre a correta utilizagdo das ajudas técnicas. Os utentes
internados foram os mesmos durante todo o tempo de estagio, o que facilitou a
compreensao mais ampla dos diagnosticos de enfermagem, planeamento de
intervenc¢des e a sua avaliagdo, em criancas e jovens com Necessidades Especiais de
Saude (NES).

Prestar cuidados a criancgas e jovens com NES é uma competéncia do EEESIP que
tive oportunidade de aprofundar neste estagio (Regulamento n.° 422/2018). A defini¢do
de crianca com NES proposta por McPherson et al. (1998) refere-se aquelas que possuem
ou se encontram em maior risco de desenvolver uma condicdo fisica, comportamental,
emocional ou de desenvolvimento e que requerem mais cuidados de saude ou
relacionados, em maior quantidade ou diversidade do que as restantes criancas. Os
recursos acrescidos de que necessitam podem ser diretamente relacionados com
cuidados de saude, terapias complementares, equipamentos e servicos de suporte, além
de servicos de apoio familiar (McPherson et al., 1998).

As especificidades das condi¢des de saude de cada crianca e jovem a quem prestei
cuidados neste estagio exigiu um investimento do aprofundamento de conhecimentos
para suportar a intervencdo direcionada as necessidades especificas, nomeadamente nas
atividades diarias em que é requerido apoio, como o autocuidado, vestir e despir,
deambulacdo e alimentacdo. Descobrir uma variedade de ajudas técnicas, assim como a

sua correta utilizacdo e manipulac¢do, estimulando a autonomia de clientes e familias, de
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acordo com as suas limita¢des, foi também um foco de estudo, pesquisa e aquisi¢do de
conhecimento numa area distante da minha pratica de cuidados.

No Apéndice VI, aprofundei a reflexdo sobre um caso que me impactou
emocionalmente de forma particular, pelas limita¢des funcionais decorrentes da lesdo
medular que sofreu e pelo impacto destas na dinamica pessoal e familiar. Como
defendem Malheiro e Cepéda, (2006), o diagndstico de uma nova doenca crénica gera
sentimentos de dor e revolta, levando a comportamentos dificeis de entender e gerir pela
equipe de saude. A adaptacdo dos pais é crucial para a forma como a crianca ou jovem
lida com sua condicdo, pois esta familia € impactada diretamente pela nova realidade e
desempenha um papel central nesse processo de adaptacdo. A intervencao do EEESIP
com objetivo de empoderar a familia no cuidado da crianca ou jovem com condi¢do
cronica aumenta a confianga, reduz a dependéncia dos servi¢os de saude e melhora a
qualidade de vida, sendo essencial capacitar os pais para as novas tipologias de cuidados
necessarios (Mardhiyah et al., 2022).

Ter uma visdo abrangente e global destas condi¢des de saude e das implicacBes
que trazem para o cliente pediatrico foi facilitado pela possibilidade de assistir as reunides
de Observacdo de Casos Clinicos. Nestas sdao discutidos mensalmente, em equipa
multidisciplinar, os planos de tratamento e reabilitacdo de cada cliente, como referido
anteriormente. Sao também reformulados os objetivos terapéuticos e feitos ajustes ao
programa de reabilitagdo, se tal for necessario ou pertinente. A preparacdo para a alta é
também atualizada conforme a evolucdo clinica e funcional de cada cliente sendo fulcral,
para uma visao holistica do cliente e sua familia, a presenca de um membro de cada grupo
terapéutico, pois as informacdes trazidas por cada um complementam-se, possibilitando

um programa de reabilitacdo abrangente e completo (Gomes, s.d.).

No que concerne a implementacdo da tematica deste relatério, foi necessario
ajustar a intervencdo a realidade do servi¢o. No curso das duas semanas de estagio, a
faixa etaria dos clientes internados situou-se entre os 9 e os 18 anos de idade, pelo que o
foco principal da minha intervencdo era desajustada a populagao internada. Assim sendo,
e apos discussdo com a enfermeira orientadora, ficou decidida a realizacdao de uma
sessdo informal de sensibilizagdo aos pais para os cuidados a ter com a utilizagao dos

ecras, com o tema “Vamos falar sobre ecras?” (Apéndice VII). Esta sessdo foi direcionada
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para os impactos do sobre uso dos ecras no sono, dada a larga utilizagdo dos mesmo
pelos clientes internados. Além disso, a tematica do sono estava a ser alvo de projeto de
intervenc¢do no servigo, através de medidas promotoras do sono como a criagdo de uma
hora para serem desligados os dispositivos com ecras. Nesse sentido e dados os impactos
conhecidos dos ecrds na qualidade e tempo do sono (Chindamo et al., 2019; Dube et al.,
2017; Lan et al., 2020; Reyna-Vargas et al., 2022), a sessao informal teve foco principal
nessa tematica, salientando os impactos desfavoraveis do uso dos mesmo no periodo
noturno. No entanto, como foi um momento de partilha de experiéncias e conhecimentos
entre mim e os pais, foram apresentadas questdes relacionadas com a dificuldade que
sentiam em gerir a utilizacdo de forma saudavel das redes sociais pelos seus filhos. Como
ja tinha trabalhado esta tematica durante o primeiro ano do CMESIP, pude esclarecer
duvidas e promover a sensibilizacdo para as questdes e riscos do uso da internet e das
redes sociais. A avaliacdo da sessdo nao espelha todos os contetdos abordados, por ter
sido um momento menos estruturado, permitindo margem para partilha de outras
experiéncias e preocupac¢des. No entanto, desta sessao surgiram ideias que serviram de
base a idealizacdo de um projeto futuro, abrangendo todas as faixas etarias do cliente
pediatrico, a ser desenvolvido no departamento de Pediatria do meu local de trabalho

apds o término deste percurso formativo.

4.3. Neonatologia

O estagio decorreu nas cinco semanas compreendidas entre 2 de outubro e 5 de
novembro numa Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN) de uma
Unidade Local de Saude da regiao de Lisboa e Vale do Tejo. A estrutura fisica deste servico
divide-se em trés salas, entre cuidados intensivos, cuidados especiais ou intermédios e
bercario. O periodo em que estive em estagio na unidade coincidiu com a rota¢do da
enfermeira orientadora na sala de cuidados intensivos e especiais, pelo que foi la que
colaborei e prestei cuidados na quase totalidade dos turnos.

A auséncia de experiéncia profissional em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
neonatais, condicionava uma perspetiva meramente académica dos cuidados que
necessita um recém-nascido prematuro (RNP). Este facto exigiu um processo de

aprendizagem que, além da observacdo dos cuidados prestados pela equipa da UCIEN,
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passou pela atualizagdo de multiplos conceitos e saberes que eram essenciais a aquisi¢ao
de competéncias nesta area tdo especifica. Cimentar conceitos como cuidados
neuroprotetores e cuidados desenvolvimentais constituiu uma trajetéria essencial para
que pudesse, no final do estagio, ser prestados cuidados a RNP em seguranca.

Esta unidade recebe recém-nascidos (RN) de qualquer idade gestacional, pelo que
a variabilidade da gravidade dos clientes admitidos a entrada é grande. No primeiro turno
do estdgio, deu entrada do bloco de partos uma RNP com 23 semanas e 3 dias de
gestacdo e 540g, que requereu intervenc¢des de suporte de vida imediatas, num trabalho
de equipa que decorreu de forma fluida e organizada. Pude observar que o EEESIP €, por
exceléncia, o mais dotado provedor de cuidados especializados e enfermagem em
situacBes de instabilidade de sinais vitais (Regulamento n.° 422/2018), intervindo de
forma pronta, conjuntamente com a equipa multidisciplinar, na estabilizacdo do RN. Esta
torna-se tdo mais premente quanto menor a idade gestacional e o peso a nascenca. Nesta
unidade estava em implementacdo um protocolo cujo objetivo principal consiste na
prestacdo destes cuidados iniciais no periodo de uma hora, denominada de Golden Hour.
Este periodo critico desempenha um papel particularmente fulcral no futuro de um
recém-nascido de extremo baixo peso, sendo os seus focos principais a estabilizacao
hemodindmica e a minimizacdo de complicacdes, como hipotermia, hemorragia
intraventricular, doenc¢a pulmonar crénica e retinopatia da prematuridade (Reynolds et
al., 2009). No final do turno, tive oportunidade de assistir a forma¢do dada a equipa de
saude sobre esta tematica, o que ajudou a dar suporte as intervencdes a que tinha
assistido. Esta experiéncia instou-me a refletir sobre os cuidados prestados a esse RN
(Apéndice VIII).

Nas ultimas décadas, os avan¢os nos cuidados de saude aumentaram a taxa de
sobrevida dos recém-nascidos prematuros. Mesmo assim, o alto risco do
desenvolvimento de lesdes neuroldgicas permanentes devido a sua imaturidade ao
nascer exigem internamentos longos em UCI neonatais (Montirosso et al., 2017). Cuidar
do RNP exige reconhecimento das carateristicas dos mesmos e é de suprema importancia
a detecdo precoce e atuagdo atempada nas emergéncias, podendo fazer a diferenca um
resultado favoravel ou uma incapacidade permanente (Behr, 2024). Uma vez mais, pude
entender como o EEESIP assume papel fundamental na prestacdao de cuidados

diferenciadores para o RNP, intervindo atempadamente quando necessario, sempre com
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o objetivo da promocdao do seu crescimento e desenvolvimento (Regulamento n.°
422/2018). A provar a importancia destes cuidados atempados estdo as estatisticas que
mostram que a sobrevida de um recém-nascido de extremo baixo peso (RNEBP)
melhorou significativamente, chegando aos 94% num RNP de 28 semanas. No entanto,
as sequelas neuroldgicas que se traduzem em incapacidades de longo prazo nao tém a
mesma trajetéria favoravel, chegando a haver um aumento generalizados das mesmas
(Altimier & Phillips, 2018).

As areas de intervencdao do Modelo Neonatal Integrativo dos Cuidados
Desenvolvimentais dividem-se em sete: o ambiente de cura, que engloba o espaco fisico,
seguranca, privacidade e fatores sensoriais como temperatura, luz, som, toque,
propriocep¢do, cheiro e paladar. Limitar os movimentos desnecessarios, controlar a
temperatura e a luz, estimular o contato pele-a-pele e o uso de chupetas com leite
materno para succdo nao nutritiva sdo alguns exemplos. A participa¢ao ativa dos pais
nos cuidados do recém-nascido é essencial. A colaboracdo entre enfermeiros e pais
capacita-os a interpretar os sinais do bebé, promovendo um melhor desenvolvimento e
diminuindo o tempo de internamento. O posicionamento e manipula¢do afetam
positivamente o desenvolvimento musculo-esquelético e neuromotor, além de preservar
aintegridade da pele e 0 sono. Um posicionamento adequado promove seguranca e evita
o dispéndio energético, imitando o ambiente intrauterino. O método canguru é
incentivado quando clinicamente possivel. O sono com o minimo de interrup¢des é
fundamental para a neuroplasticidade. As manipulacdes e intervenc¢des sdao coordenadas
para minimizar a interrupcdo do sono e evitar sedacdo excessiva, com controle de ruidos
e luz. A dor e o stresse desnecessarios impactam negativamente no desenvolvimento
cerebral e crescimento do RN. A redu¢do desses fatores melhora os resultados
desenvolvimentais. Proteger a pele é essencial para a termorregulacdo, balan¢o
hidroeletrolitico e prevencdo de infe¢bes, especialmente em recém-nascidos
extremamente prematuros. O uso cuidadoso de adesivos é uma pratica tida em conta.
Por fim, a otimizagcdo da nutricdo, em que o aleitamento materno é amplamente
recomendado, pois traz beneficios como a menor incidéncia de enterocolite necrosante,
sépsis e retinopatia da prematuridade, além de melhores indicadores de
neurodesenvolvimento. A capacitacdo dos pais para alimentar o RN de forma segura e

eficaz € uma prioridade. Essas medidas visam promover o desenvolvimento neuromotor
47



e cerebral dos RN, além de procurar garantir o maximo de bem-estar durante o periodo
de internamento (Altimier & Phillips, 2013).

Pude observar e participar, na sala de cuidados intensivos, nesta dinamica de
planeamento atento dos cuidados a prestar ao RNP. Tentar que houvesse o minimo de
manipula¢bes, de ruido, de luz e de desconforto nestas interven¢des era uma
preocupac¢do da equipa de saude e passou também a ser minha. Nos cuidados que
prestei com o EEESIP, foram observados os pressupostos do Modelo Neonatal Integrativo
dos Cuidados Desenvolvimentais, planeando as intervencdes a realizar, protelando ou
antecipando conforme possivel, para minimizar os impactos negativos no
desenvolvimento. Perceber a tradu¢cao hemodinamica da dor, do frio e do ruido no RNP,
foi essencial para entender a importancia desta forma de prestar cuidados em
Neonatologia. No fundo, e uma vez mais, realcando o EEESIP como o profissional
essencial na prossecu¢do do crescimento e desenvolvimento saudaveis dos RN
(Regulamento n.° 422/2018).

Tive também oportunidade, em alguns turnos, de observar e participar nos
cuidados na sala de intermédios e bercario, permitindo ter uma visdo mais atenta sobre
a preparacao para a alta dos RN. A inclusdo dos pais na transicdo da alimentacdo
parentérica ou enteral, normalmente por sonda orogastrica, para o aleitamento envolveu
também mobilizagdo de conceitos e treino de competéncias que nao dominava. Também
o método canguru é amplamente utilizado na unidade quando a estabilidade
hemodinamica do RN permite. A sua implementa¢do permite beneficiar a amamentacgao
e crescimento, diminuir o tempo de internamento, promovendo ao mesmo tempo a
vinculagdo e o desenvolvimento motor e ndo impactando negativamente na
termorregulacao (Feldman et al., 2002; World Health Organization, 2002).

Faz parte da preparacdo para a alta a capacitacao, empoderamento e avaliacdo da
capacidade dos pais para prestar os cuidados de que um RN de baixo peso necessita no
domicilio. Sdo abordados temas como a seguranca, o aleitamento, cuidados de higiene, a
importancia do cumprimento das vigilancias regulares de saude, seja em contexto
comunitario ou e hospitalar e a vacina¢do, assim como sinais de alarme que justifiquem
0 recurso a urgéncia hospitalar. Ha casos em que se procede a inclusdo do RN no plano
de visitas da Unidade Moével de Apoio Domicilidrio. Esta ferramenta, que € um projeto

conjunto com outro hospital e uma fundacdo privada, permite uma maior proximidade
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aos clientes pediatricos com necessidades particulares de vigilancia de saude no
domicilio. O papel de promo¢do da saude e de intervencao junto da familia e da
comunidade sdo competéncias do EEESIP e este projeto é um exemplo da diferenca que
as intervenc¢des destes podem fazer nas vidas dos clientes.

Como forma de mobilizar a tematica da sobre exposicdo aos ecras, foi discutido
com a enfermeira gestora, enfermeira orientadora e também com a equipa o melhor
meétodo para poder transmitir de forma eficaz a pais que, pelas carateristicas dos seus
filhos, ja tém um grande conjunto de competéncias e conhecimentos para assimilar na
alta. Assim sendo, foi criado o panfleto “Vou para casa. E Agora?” (Apéndice IX), com o
objetivo de, mais do que alertar para os prejuizos do uso excessivo de ecrds, ajudar a
promover o desenvolvimento motor e cognitivo. Foi construida uma sequéncia
cronolégica de aquisi¢cBes, com atividades ou brincadeiras adequadas a cada fase do
desenvolvimento. Esta sequéncia ndo foi baseada nos periodos etarios habitualmente
definidos para cada aquisicdo, dado que a particularidade de cada RN obriga a
individualizacao dos tempos em que estas ocorrem. O objetivo é que este panfleto seja
entregue no momento da alta, para ser consultado pelos pais quando necessario.

Também foi promovida a sensibiliza¢do da equipa, em momentos informais, como
passagens de turno, quanto a problematica e a intervencao do enfermeiro, embora na
unidade ndo tenha observado a utilizacdo abusiva de ecrds em nenhum dos turnos que

realizei.

4.4. Internamento de Pediatria

O quarto estagio desde percurso decorreu num Internamento de Pediatria de uma
Unidade Local de Saude da regidao de Lisboa e Vale do Tejo, entre 13 de novembro e 17
de dezembro. A orienta¢do deste estagio foi assegurada por duas EEESIP. O Servico é
composto por 2 alas e uma sala de cuidados intermédios com 6 camas, com capacidade
total de 36 camas de internamento, das quais 10 sdo em quartos individuais. A equipa é
composta por 41 enfermeiros, dos quais 12 sdo EEESIP. E também esta equipa que
assume os cuidados prestados pela Unidade de Hospitalizagcdo Domiciliaria e de Cuidados
Paliativos do Departamento de Pediatria desta unidade de saude. Este servico de

internamento respeita os conceitos definidos na Carta da Crianga Hospitalizada. Nesta, é
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defendido que esta admissdo no hospital deve apenas ser feita em situacdo em que seja
impossivel prestar os cuidados necessarios em casa e nunca em servicos de adultos. Além
disso, deve ser permitida a permanéncia e participacdo dos pais nos cuidados (IAC, 2017).

O processo de hospitalizagdo é marcado por medos e insegurancas, por todas as
alteracBes que acontecem nesse momento. O individuo hospitalizado € “retirado do seu
ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado do seu nucleo de pessoas significativas,
das suas atividades sociais, assumindo o papel de pessoa que é cuidada por outro” (Diogo
& Baltar, 2014, p. 151). Os episddios de hospitalizacdo e a experiéncia da doenca sdo
descritos como um dos momentos mais stressantes que as pessoas podem experienciar
na sua vida. Para as criancas, estes efeitos podem ser ainda mais evidentes (Rokach,
2016).

A expectativa que trazia para este estagio passava em grande parte por ter a
possibilidade de ter mais tempo para planear, implementar e reavaliar um plano de
cuidados de uma forma diferente da minha experiéncia profissional no servico de
urgéncia. A organizacao dos cuidados num servico de internamento é feita pelo método
do enfermeiro responsavel, enquanto na urgéncia os enfermeiros sdo distribuidos de
acordo com o método do posto de trabalho. Assumir os cuidados aos mesmos clientes
em varios turnos durante o periodo de internamento permitiu, além do aprofundamento
da relacdo com a crianca/jovem e familia, ter uma maior sensibilidade para a
especificidade de cada cliente. Adequar e planear de forma individualizada as
intervenc¢des a implementar, respeitando os tempos e limites de cada cliente foram as
principais diferencas dos cuidados que pude prestar. A maioria dos internamentos neste
periodo de estagio foram decorrentes de patologias do foro respiratorio. Ao contrario do
gue se passou nos contextos anteriores, os cuidados prestados ndo exigiram uma
aprendizagem tdo profunda. Assim sendo, pude aproveitar este contexto para
exponenciar vertentes dos cuidados que, pelas carateristicas Unicas de um servico de
urgéncia pediatrica, raramente tenho oportunidade de pér em pratica.

Uma situacao que teve particular impacto na minha experiéncia foi um caso de
um internamento que atravessou todo o periodo do estagio. Apesar de ser um cliente
que ja conhecia do servico de urgéncia, com internamentos frequentes e normalmente
longos, os cuidados que lhe presto ocorrem num periodo inicial do processo de

internamento. A doenca de células falciformes (DCF) consiste em um defeito genético da
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B-hemoglobina, tornando-se uma condi¢do cronica associada a deterioracdo progressiva
na func¢do de varios 6rgaos. As moléculas de hemoglobina nestes doentes tende a
agregar-se em polimeros rigidos, resultando nos glébulos vermelhos em forma de foice,
que causa oclusdo venosa e isquemia. A principal causa de admissao hospitalar sao as
crises vaso oclusivas (CVO) (Schug et al., 2020). Estas caraterizam-se por dor aguda
episodica e recorrente, normalmente no térax, anterior ou posterior, abdomen,
articula¢Bes ou ossos longos. A dor aguda deve-se a isquemia tecidular por défice no
fornecimento de oxigénio, devido as oclusbes vasculares causadas pela elevada
viscosidade sanguinea (Takaoka et al., 2021) As metas de cuidados na abordagem a CVO
sdo, numa fase inicial, o controle da dor aguda através do uso de analgésicos, anti-
inflamatérios ndo esteroides e opiaceos, normalmente associados a hidratacao por via
endovenosa. Repeticdo de doses de analgésicos adequados até ser obtido o controle da
dor sdo o objetivo da primeira abordagem (Lovett et al., 2014). O uso de morfina ou outros
opiaceos nas CVO em criancas é frequente. Porém, deve ter-se em conta o risco de
hiperalgia, tolerancia e até dependéncia a este grupo de farmacos (Pecker & Darbari,
2019). Aliado a administracdo de farmacos, sao consentaneamente promovidas medidas
ndo farmacolodgicas de controle da dor e do stresse, ajustadas conforme eficacia e
preferéncia individuais. No caso em especifico, a musica, a distra¢do e o uso de calor ou
frio local eram as medidas consideradas mais eficazes e aplicadas sempre que possivel
Ou necessario.

Apesar de tudo, a sobrevida destes doentes tem vindo a melhorar, devido a
introduc¢ao de reforcos de imunizacdo sazonal, profilaxia antibi6tica e uso de hidroxiureia,
além do diagndstico precoce e a prevencdo atempada das complicagdes que esta
condicdo traz (Silva et al., 2015). A continuidade de cuidados para o resto da vida torna
esta condicdo uma teia complexa de NES, com seguimento multidisciplinar (Pecker &
Darbari, 2019).

A acrescer a condicdo de saude exigente neste internamento, o facto de que a
maioria do tempo este cliente se encontra sozinho, torna-se num desafio acrescido que
é cuidar de uma crian¢a ndo acompanhada. Na maioria dos episédios de internamento
esta presente um pai ou cuidador, que é responsavel por muitos dos cuidados ao seu
filho, como alimentacao e cuidados de higiene. Como afirmam Diogo e Baltar (2014), “A

hospitalizacdo de wuma crianca constitui um acontecimento muito exigente
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emocionalmente, ainda mais acentuado quando nao dispde da presenca de uma figura
afetivamente significativa” (p. 159). Segundo (Livesley, 2005), as criancas internadas sem
acompanhante passam até 30% do seu tempo a demonstrar sinais de ansiedade ou
stresse. Ja Lulgjuraj e Maneval (2021) referem que a auséncia do pai ou cuidador coloca
em maior risco a crianga para os efeitos negativos da hospitaliza¢do, que incluem fatores
fisicos e psicolégicos de stresse e ansiedade. Por seu lado, Roberts (2010) destaca
resultados desfavoraveis nas componentes emocional e comportamental,
particularmente em toddlers e criancas em idade pré-escolar. Manifestacbes como
ansiedade de separacdo, distanciamento, regressao, tristeza, apatia, medo do escuro ou
dos profissionais de saude, agressividade, hiperatividade, disturbios alimentares e
enurese sao algumas das listadas. Além disso, real¢a a preocupacdo com a incapacidade
de comunicacdo das criancas mais pequenas, ndao conseguindo verbalizar as suas
necessidades, estando desta forma mais expostos a eventos adversos (Roberts, 2010).
As necessidades emocionais de uma crianga internada sem acompanhante sao
compreensivelmente diferentes, estando esta mais fragilizada e vulneravel. “Perante a
auséncia de um acompanhante aquando da hospitalizacdo do cliente pediatrico é o
profissional de saude que garante a satisfacdo de todas as necessidades da crian¢a”
(Diogo & Baltar, 2014, p.156). Os EEESIP devem procurar satisfazer estas necessidades
emocionais atraves da relacao terapéutica. Promover um ambiente seguro para a crianca
e prestar cuidados de uma forma afetuosa e carinhosa, sorrindo, falando com voz suave,
mimando e pegando ao colo, sdao dadivas de afeto que nutrem a relacdo enfermeiro-
cliente (Diogo & Baltar, 2014). No entanto, a emocionalidade acrescida nos cuidados, pelo
facto de a crianca se encontrar desacompanhada, deve levar o enfermeiro a procurar
trabalhar as suas habilidades de gestdao emocional, aproximando-se e distanciando-se
dentro da relagdo com o cliente, de forma a prevenir desgaste e stresse emocional na
pratica dos cuidados (Diogo, 2017). Os cuidados que prestei a este cliente durante o
periodo de estagio permitiram aprofundar a relagdo terapéutica, facto que veio a notar-
se num episdédio seguinte de admissao no servico de urgéncia, onde pude compreender
melhor a forma de abordar as suas necessidades de saude e, com maior eficacia ajudar
a delinear com a equipa multidisciplinar um plano individualizado de controle

sintomatico.
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Sobre as atividades realizadas no que respeita a intervencao na gestdo do tempo
de utiliza¢cdo dos ecras, além de abordar o tema informalmente com os enfermeiros do
servico, em momentos como passagens de turno, as contingéncias com o grande nimero
de clientes com necessidades de isolamento respiratério e/ou de contacto levaram a que
a sessdo de formacdo inicialmente planeada fosse sendo adiada e acabasse por ser feita
em conjunto com outra colega do CMESIP (Apéndice X). Os temas tinham pontos comuns
e foi considerado oportuno agregar as duas sessdes como forma de otimizar o tempo e
a disponibilidade dos pais para assistir a mesma. No entanto, ndo foi possivel ter o
numero desejado de cuidadores presente. Mesmo assim, considero que a informacao
transmitida tenha sido bem recebida e considerada pertinente para os presentes.

Nesse sentido e apds discussdo com as enfermeiras orientadoras, elaborei um
poster alusivo aos riscos da utilizagdo excessiva dos ecras com o intuito de aumentar a
abrangéncia da intervencao, que ficou exposto na sala de atividades do servico (Apéndice
X1). Este poster contém ainda um cédigo QR que permite o0 acesso dos pais e cuidadores
a um guia com informacdes relativas as recomendac¢des sobre o sobre-uso dos ecras,
assim como estratégias e brincadeiras que podem realizar em casa com os seus filhos,
divididos por escalbes etarios (Apéndice XIl).

Tive oportunidade também de apresentar a minha interven¢do na reunido do
Nucleo de Enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e Pediatrica da instituicao
(Apéndice XIlI). Foi um momento de discussdo em que acabou por se exceder o tempo
definido para a mesma, pelo nimero de questdes colocadas pelos presentes, pelo que
considero que foi uma sessao frutuosa e que permitiu estender o alcance a outros EEESIP

de outras instituices que também estiveram presentes como convidados.

4.5. Urgéncia de Pediatria

O ultimo estagio decorreu no servico onde presto fun¢8es atualmente, entre 8 de
janeiro de 11 de fevereiro. Esta Urgéncia Pediatrica esta inserida numa Unidade Local de
Saude da ARS de Lisboa e Vale do Tejo e é composta por uma area ambulatéria, com
triagem, sala de reanimacdo, trés quartos de vigilancia/isolamento, duas salas de
tratamentos e uma sala de recobro. Existe também uma unidade de internamento de

curta duragdo com 6 camas. A equipa é composta por 26 enfermeiros, dos quais 10 sdo
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EEESIP e 2 sdo EEER. O facto de trabalhar desde 2006 no servi¢o permite-me ter uma visao
clara dos cuidados prestados no servico, das suas normas, procedimento e protocolos,
assim como da missao e fundamentos dos cuidados. Aproveitei este estagio para
aprofundar o que pode ser a intervenc¢do especializada do EEESIP numa urgéncia.

Este servico tem um grande numero de admissdes por ano. A titulo de exemplo,
em 2023 houve um total de 58000 admissdes, o que faz com que seja a quinta urgéncia
do pais neste indicador (SNS, s.d.). Este numero tem, inclusivamente, vindo a aumentar e
Portugal é o pais da Organiza¢do para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico em
que ha maior numero de admissdes nas urgéncias per capita (Martins et al., 2020). No
entanto, a maioria dos clientes admitidos tém doenca ligeira e sdo classificados como
pouco ou ndo urgentes pelos protocolos de triagem. Este parece ser um facto transversal
a maioria das urgéncias pediatrica do pais, havendo taxas de entre 20% e 50% de
admissdes por motivos ndo-urgentes (Caldeira et al., 2006; Freitas et al., 2016).

Tive oportunidade, durante este estagio, de observar e tomar parte numa pratica
didria em que sdo preconizados os cuidados ndo traumaticos, pois é um dos
fundamentos dos cuidados do Departamento da Crianca e do Jovem desta Unidade de
Saude. Nesse sentido, sdo adotados um conjunto de estratégias de minimizacdo do
trauma associado aos cuidados de enfermagem. O Nucleo Hospitalar Contra a Dor,
composto por EEESIP e médicos, é responsavel pela formacdo dos profissionais de saude
na abordagem a dor cronica, mas também pela implementacdo e melhoramento de
estratégias farmacoldgicas ou nao farmacolédgicas de controle da dor e do stresse
causado pelos procedimentos invasivos. E também o responsavel pelo “Kit Sem Dor”
existente nas salas de tratamentos, que contém diversos brinquedos e utensilios que
podem ser utilizados na prestacao de cuidados ndo traumaticos. Aliar este kit ao uso de
variadas técnicas de distragdo e o uso alargado de MEOPA (Mistura Equimolar de
Oxigénio e Protéxido de Azoto) em diversos procedimento é frequente. A frequéncia
crescente do seu uso em todo o departamento traduz a evidéncia de que a gestdo da dor
nos cuidados ao cliente pediatrico € uma intervencao essencial na qualidade da prestacao
dos mesmos. A ansiedade e o stresse causados por procedimentos de tratamento e
diagnostico, seja do cliente pediatrico ou dos seus pais, sao fatores de agravamento da
dor nos cuidados (Escobar et al., 2019). Outros exemplos incluem a sedo-analgesia para

suturas complexas ou tratamentos de fraturas désseas ou realizacdo de exames de
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imagem em que a colabora¢do ndo seja possivel, além da utilizagdo da via intranasal
como forma preferencial de ministracdo de seda¢do, como forma de evitar punc¢des
venosas que nao sejam impreteriveis. Pude entender que a intervencdo do EEESIP é o
elemento diferenciador na avaliacdo da dor, na implementacdo das técnicas ndo
farmacolégicas de controle da mesma e na articulagdo com a equipa médica na
necessidade de administra¢cdo de analgésicos.

Também os cuidados centrados na familia e em parceria com a mesma fazem
parte da base fundamental dos cuidados (Semido & Costa, 2021). A permanéncia dos pais
durante as 24h do dia e um horario alargado e flexivel de visitas permitem minorar o
efeito do afastamento do cliente da sua familia e da sua casa. Negociar com os pais é
pratica diaria, envolvendo-os na tomada de decisdo dos cuidados a ser prestados,
procurando um maximo de seguranca para clientes e familias. Para isso, sdo prestadas
todas as informac8es de forma completa e clara, abrindo espaco para que a decisao de
estar ou ndo presentes nos procedimentos seja tomada e aceite pela equipa (O'Malley et
al., 2008). Esta postura esta em consonancia com a Carta da Crian¢a Hospitalizada, no seu
artigo 2.°, onde se advoga pelo direito da crianca de ter os pais ou substitutos junto dela,
seja qual for a idade ou o estado, dia e noite e que esta presenca deve ser continua,
mesmo “durante periodos de coma ou de semiconsciéncia e durante a reanimacao” (IAC,
2017, p.8).

Apesar de ser uma funcdo que assumo desde 2012, a possibilidade de ser
orientado em estagio por um EEESIP com maior experiéncia no servico e na funcao de
coordena¢do do turno que eu, permitiu que tivesse uma visdao diferente sobre a
organizacdo dos cuidados no servico. Esta funcdo envolve, além da responsabilidade na
gestdo dos elementos da equipa (enfermeiros e técnicos auxiliares de saude), a
capacidade de resolucao das ocorréncias que surjam em momentos em que o enfermeiro
gestor ndo esteja presente, ou seja, nos turnos da tarde e noite e durante os fins-de-
semana e feriados. Considero que o EEESIP é o elemento mais bem preparado para
cumprir com as exigéncias desta fun¢do, em linha com as competéncias comuns e
especificas que se desenvolvem no percurso formativo para a atribui¢do deste titulo.

Recordo uma situagdo especifica em que a intervencdo do EEESIP foi essencial na
assuncdo dos cuidados ndo traumaticos e participacdo da familia nas decisdes

relacionadas com os cuidados a prestar. Tratava-se de um caso de uma pré-adolescente
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de 11 anos, vitima de acidente escolar, com traumatismo do antebraco direito, que
apresentava 6bvio deformacdo e edema exuberante. Apds triagem e comunicagdo ao
meédico presente, foi obtido um acesso venoso periférico para analgesia, recorrendo a
musica e técnicas de respiragdo como métodos ndo farmacoldgicos de controle da dor.
Apo6s a administracdo da analgesia prescrita e ap6s confirmagdo radioldgica da fratura
dos dois 0ssos do antebraco, o passo seguinte é a reducdo incruenta. Este passo envolve
elementos da equipa multidisciplinar que ndo estdo tao despertos para os cuidados ndo
traumaticos e para a presenca dos familiares nos procedimentos. Nesta altura, os
ortopedistas quiseram acelerar o processo, 0 que ndo permitiria que a sedo analgesia
fosse instituida e, além disso, assumiram que os pais ndo iriam estar presentes na sala
de tratamentos, tendo pedido que saissem da sala. A intervencdo do EEESIP foi
fundamental para que o tempo de inicio do efeito da terapéutica instituida fosse
respeitado, assim como para permitir a tomada de decisao dos pais, apds a prestacao da
informacdo necessaria sobre o procedimento que iria ser realizado, sobre se queriam ou
ndo estar presentes na sala durante o mesmo. Neste caso, os pais decidiram nao assistir
a reducdo da fratura, e preferiram esperar na sala de recobro. Esta atuacao esta em linha
com as competéncias do EEESIP e com os fundamentos dos CCF e dos cuidados nado
traumaticos, fulcrais na prestacdo de cuidados ao cliente pediatrico. Poder ter participado
nesta situacao especifica de cuidados permitiu entender o escopo de acdo especifica do
EEESIP, no que concerne a comunica¢do com a familia e a gestdo da dor (Regulamento n.°
422/2018).

Apesar de ser um local onde é mais facilmente questionavel a presenca das
familias, esta assente desde 2013 no servi¢o que 0s pais possam estar com os seus filhos
em todas as circunstancias, o que naturalmente inclui a sala de reanimacdo. O trabalho
de Doyle et al. (1987) foi o primeiro a abordar esta tematica. O resultado do seu estudo
revelou beneficios aparentes da presenca de familiares na sala de reanimacao no
processo de luto e também pela sensacao de terem dado contributo positivo nos
cuidados. Encontram-se beneficios na presenca de familiares durante os cuidados de
saude, destacando o apoio ao processo de luto, melhoria na comunica¢do e alivio da
ansiedade de pais e criancas (Lowry, 2012; Malta et al., 2015; Mekitarian & Angelo, 2015).
A presenca familiar proporciona conforto fisico, emocional e espiritual e reduz o estresse

ao permitir que familiares participem de decisdes importantes (Toronto & LaRocco, 2019;
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Vaz et al., 2016). Por outro lado, hd o aumento de custos e a necessidade de um
profissional dedicado ao suporte familiar (Vaz et al., 2016). E referido ainda que a
presenca de familiares pode aumentar o stresse e o medo de falhar, além de
potencialmente impactar na dinamica dos cuidados prestados (Lowry, 2012; Madden &
Condon, 2007; Zavotsky et al., 2014). Ha ainda referéncia a uma maior predisposicdo por
parte dos enfermeiros para fomentar a presenca dos pais na sala de reanimacao
relativamente aos médicos, em contextos de pratica de cuidados a criangas e jovens,
nomeadamente em unidades de emergéncia mistas que assistem clientes adultos e
pediatricos em espacos partilhados (Beckman et al., 2002). Monks e Flynn (2014) abordam
a capacidade de cuidado individualizado e humanistico do enfermeiro, em simultaneo
com a necessidade de intervenc¢des de elevada pericia, como requisitos para lidar com
uma emergéncia clinica, ressalvando que os EEESIP devem ser uma fonte de humanismo
e carinho para os familiares, numa situa¢do de tao grande tensao e ansiedade (Monks &
Flynn, 2014).

A implementac¢do da interveng¢ao no que concerne a tematica que decidi trabalhar
foi feita em multiplos momentos informais. Além desses, foram promovidas sessao
formais aos pares, que tiveram bastante participacdo e que geraram momentos de
discussdo proveitosos (Apéndice XIV). No que concerne a intervencao junto das familias,
a forma que encontrei de promover a mudanca de comportamentos relativamente aos
excessos na utilizacdo dos ecrds, além de momentos pontuais que surgiram
naturalmente na prestacdo de cuidados, foi a realizacdo de um poster, que ficou afixado
em ambas as salas de espera do servico (Apéndice XV). Neste, estava contido o mesmo
codigo QR que da acesso ao documento “Brincar de Acordo com a Idade” (Apéndice XIl).

Realizei ainda uma proposta de um procedimento (Apéndice XVI), que tem como
objetivo servir como guia orientador da intervencdo de todos os enfermeiros do
Departamento da Crian¢a e do Jovem desta Unidade de Saude, uniformizando a atuagao
perante a evidéncia de sobre-exposicdo a ecrds. Foi desenvolvido ao longo dos trés
contextos de estagio, estando nele incluido o acesso aos conteudos do panfleto “Vou para
casal E agora?” (Apéndice IX) e ao documento “Brincar de Acordo com a Idade” (Apéndice
XI1). Este ultimo foi elaborado para permitir a consulta através de um cédigo QR, por parte
dos pais, sobre 0 que sdo os ecrds, 0s seus impactos e as recomendacdes europeias e

mundiais quanto a sua utilizacdo de forma equilibrada. Aborda ainda o que é esperado
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do desenvolvimento motor e cognitivo, assim como sugestdes de atividades. Esta
organizado por grupos etarios: o lactente (dos 0 aos 12 meses), o toddler (1 a 3 anos) e a
crianca em idade pré-escolar (3 a 5 anos). Desta forma, sdo fornecidas sugestdes de facil
aplicacdo, adequadas a idade e promotoras do desenvolvimento e, consequentemente,

da saude.
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5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Em cada contexto de estdgio acrescentei saberes e desenvolvi ou aprimorei
competéncias essenciais ao meu exercicio profissional como EEESIP, como descrito
anteriormente. A definicdo de competéncia de Amaral e Figueiredo (2021) descreve a
habilidade de agir de forma responsavel, eficaz e reconhecida, considerando o contexto
profissional e submetendo-se a um sistema de avaliagdo. Costa e Gongalves (2021)
acrescentam que, em enfermagem, a competéncia inclui o saber cientifico e ético, o saber
ser, o saber estar e o saber fazer. Ja Salum e Prado (2014) afirmam que a competéncia é
uma habilidade em constante desenvolvimento, essencial para atuar com seguranca e
eficacia, devendo ser atualizada perante as mudancas do mundo contemporaneo. Além
disso, argumentam que o conhecimento ndo se esgota com a formacao inicial nem com
a experiéncia quotidiana (Salum & Prado, 2014).

A atribuicdo do titulo de EEESIP pela Ordem dos Enfermeiros pressupde a
aquisicao de um conjunto de competéncias que inclui, além das imputaveis a todos os EE,
as especializadas da area da saude infantil e pediatrica, que visam responder globalmente
ao mundo da crianga, prestando cuidados de nivel avancado ao cliente pediatrico e sua
familia em todos os contextos em que estes estejam inseridos (Regulamento n.°
422/2018). Destacarei em seguida as que considero ter desenvolvido de forma mais
relevante.

Em linha com as competéncias comuns de EE, em todos os contextos de
prestacao de cuidados assegurei o integral cumprimento dos normativos legais e éticos
da profissdo, pugnando pelo respeito pelos direitos humanos. A atualizacdo cientifica e
conceptual que foi necessario desenvolver neste percurso formativo, onde contactei com
contextos distintos da minha area de experiéncia profissional, serviu de base a prestacdo
de cuidados num ambiente seguro, visando a melhoria continua de cuidados
(Regulamento n.° 140/2019).

Ressalvo em particular as pertencentes a competéncia do dominio da melhoria
continua da qualidade, em especifico a “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).
Destaco neste ponto a criagdo das propostas de normas ou procedimentos que visam

regular a intervencdo dos enfermeiros quanto a utilizacdo excessiva dos ecras, tanto em
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contexto de Cuidados de Saude Primarios como no Departamento de Pediatria da ULS
onde estagiei (Apéndices IV e XVI). J& no respeitante as competéncias “C1 - Gere os
cuidados de enfermagem , otimizado a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude” e “C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situa¢des e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4748), pude
experienciar no Internamento de Pediatria e no Servico de Urgéncia a importancia da
coordenagdo de turno ser feita por um EEESIP, posi¢cdo que assumem com suprema
capacidade, alicercada na vasta experiéncia na gestdao dos seus servicos, atuando em
areas como a gestdo dos cuidados, dos recursos humanos e materiais, assim como
assertivamente resolvendo as situa¢des que surgiram durante os turnos. Por ultimo, a
competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” e
mais especificamente a unidade de competéncia “D2.1 — Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (Regulamento n.° 140/2019,
p.4749), operacionalizada pelas diversas formacdes realizadas em servico, tanto formais
como informais e sua respetiva avaliacdo. Também na apresentac¢do realizada no Nucleo
de Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica da ULS onde estagiei, que se
tornou um veiculo privilegiado de transmissdao do propdsito da minha intervencdo,
particularmente importante por ser a instituicdo onde presto func¢des. Como afirmam
Salum & Prado (2014), a educagao permanente deve ser integrada no pensamento e nas
praticas profissionais, visando promover tanto o crescimento pessoal quanto o
desenvolvimento profissional, fortalecendo a organizacdo do processo de trabalho
(Salum & Prado, 2014).

No respeitante as competéncias especificas de EEESIP, comeco pelo dominio “E1 -
assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizag¢ado da sua saude”. Em todos os
contextos pude desenvolver a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercdo social da crianca/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193)
pois os cuidados de enfermagem no Departamento de Pediatria da ULS onde realizei os
estagios hospitalares esta assente nos principios dos CCF, que envolvem as familias em
parceria na prestacdo de cuidados em todos os contextos. No entanto, ressalvo a
preparacdo para a alta, com a realizacdo dos panfletos “Vou para casa e agora” a ser

entregue no momento da alta na UCIEN e “Cuidados a ter com o tempo de ecra?”’, a ser
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operacionalizado nas consultas do PNSIJ na UCSP onde estagiei. Ambos os documentos
pressupdem e promovem o papel fulcral da participa¢do parental na promocdo da saude
dos seus filhos. A unidade de competéncia “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém
nas doeng¢as comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento n.° 422/2018, p.19193) foi possivel de
operacionalizar especificamente nas consultas do PNSIJ nos cuidados de saude primarios.
Valorizar os cuidados antecipatérios, facultando a pais e cuidadores os conhecimentos
necessarios a um melhor desempenho da parentalidade e da promocao e protecdo dos
direitos da crianca, a promoc¢do da vacinacdo, a dete¢do precoce e o acompanhamento e
encaminhamento de situa¢des que afetem negativamente a saude de criang¢a sao linhas
de atuacdo (DGS, 2013) que dependem também da intervenc¢ao do EEESIP.

No dominio da competéncia “E2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade” (Regulamento n.°422/2018, p. 19193), a prestacao
de cuidados em ambientes como a UCIEN e o SUP sdo o lugar de eleicdo para as praticas
especializadas de enfermagem em situacdes de instabilidade de sinais vitais. No SUP, a
prestacdo de cuidados na sala de reanimacdo e na UCIEN a assisténcia a um RN
gravemente doente foram ocasides em que pude compreender a capacidade
diferenciadora do EEESIP, em linha com a unidade de competéncia “E2.1. Reconhece
situacBes de instabilidade das func¢8es vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados” (Regulamento n.°422/2018, p. 19193). A gestdo da dor, através
da prestacao de cuidados ndo traumaticos foi efetivada em todos os contextos, pois é um
dos pilares da enfermagem pediatrica. Promover técnicas nao farmacolégicas de controle
da dor e desconforto em contextos como pun¢des venosas, vacinacdo e as manipulagdes
dos RN na UCIEN e a intervencdo em equipa multidisciplinar no sentido da sensibilizacdo
para a utilizacdo atempada de sedacdo e analgesia foram intervencdes desenvolvidas e
que se encaixam na unidade de competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018,
p.19193). Ter tido a oportunidade de prestar cuidados no estagio da CD, onde encontrei
clientes com doencas raras e com incapacidades ou deficiéncias congénitas ou
adquiridas, permitiu que me apercebesse com maior clareza das necessidades
particulares de cuidados que visam a adaptac¢do das criancas/jovens e familias as

mesmas. Também no Internamento de Pediatria pude prestar cuidados de forma mais
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continuada a criangas com NES e suas familias, abrindo os horizontes do raciocinio clinico
necessario para a abordagem a patologias que sao normalmente multissistémicas. Aliado
a prestacao de cuidados, a reflexao realizada no contexto da CD (Apéndice VI) traduz o
raciocinio critico por detras da observacdo de uma situacdo especifica, em concordancia
com as unidades de competéncia “E2.3. Responde as doencgas raras com cuidados de
enfermagem apropriados” e “E2.5. Promove a adaptac¢do da crian¢a/jovem e familia a
doenca cronica, doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.°
422/2018, p.19193).

No respeitante ao dominio de competéncia “E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem” (Regulamento n.° 422/2018, p.19194), destaco que em todos os contextos
hospitalares e também na UCSP, a multiculturalidade foi um fator constante. Incluidos
em zonas demografica e sociologicamente diversas, com varias comunidades e
confissBes religiosas, com habitos e conceitos de saude e doenca diferentes, foi
necessario um esforco particular de aproximacao as familias, muitas vezes com barreiras
linguisticas significativas. Como afirmam Aghajari et al. (2019), prover cuidados
culturalmente sensiveis é multifacetado e envolve uma equipa de enfermagem
devidamente treinada. No mesmo sentido, Tuohy et al. (2008) enfatizam a importancia de
serem fornecidos os recursos adequados as equipas de saude para serem prestados os
melhores cuidados holisticos, independentemente da origem étnica dos clientes (Tuohy
et al., 2008). O EEESIP pode desempenhar este papel de membro dinamizador dos
cuidados culturalmente sensiveis nas equipas, trazendo respostas mais adequadas as
necessidades de saude das diferentes populacdes a que presta cuidados, incorporando
a unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n.° 422/2018, p.19194). No que
concerne a unidade de competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil” pude na UCSP proceder a avaliagdo de muitos lactentes até aos 12 meses de vida,
considerando ter sido extremamente proveitoso na identificacdo das altera¢bes do
desenvolvimento e no estabelecimento de intervenc¢des direcionadas para o normal
desenvolvimento juntos dos pais ou cuidadores. Também a mobilizacdo da tematica
escolhida para estes estagios é em si promotora de um crescimento e desenvolvimento

saudaveis, pela minoragdo dos impactos da exposi¢do excessiva aos ecras, assim como
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das alternativas de atividades fornecidas em alternativa. Ja no que respeita a unidade de
competéncia “E3.2. Promove a vincula¢ao de forma sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” (Regulamento n.°
422/2018, p.19194) o contexto em que pude contactar com esta tipologia de clientes foi
na UCIEN, onde pude participar nas estratégias de vinculacdo, através da promocdo do
contacto pele a pele e da amamentacao. Uma vez mais, também o panfleto que realizei
neste contexto de estagio é promotor da vinculacdo, pois preconiza tempo de qualidade
entre pais e filhos, promovendo atividades e brincadeiras em conjunto.

A atribuicdo do grau de mestre foi também um dos objetivos deste percurso
formativo. Para a obtencdo deste grau académico, deve ser demonstrado conhecimento
avancado e aprofundado na sua area, com capacidade para aplicar esses conhecimentos
em contextos novos e multidisciplinares. E essencial conseguir integrar informaces
complexas, mesmo quando incompletas, considerando as implicacdes éticas e sociais das
suas decisdes. Além disso, deve ser capaz de comunicar as suas conclusdes de forma
clara tanto para especialistas quanto para leigos, mantendo uma postura de
aprendizagem continua e independente ao longo da vida (Decreto-Lei n.° 65/2018). Para
isto contribuiu o desenvolvimento do protocolo de revisao scoping intitulado “O poder do
brincar: Interven¢des ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a crianca
hospitalizada. Uma revisdo Scoping”, em conjunto com duas colegas do CMESIP, com o
intuito de realizar a revisdo num futuro proximo (Apéndice XVII). Também incluiveis nas
carateristicas esperadas de um mestre estao as formacdes realizadas a pares e a leigos

durante este percurso formativo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Este relatorio teve como objetivo explanar o percurso formativo delineado com o
objetivo de promover o desenvolvimento profissional e pessoal. Objetivando as
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP, assim com a obtencao do grau
académico de mestre, foi suportado numa intervenc¢ao direcionada para a promocao da
saude, mais especificamente do desenvolvimento infantil dos 0 aos 5 anos, através da
gestdo da utilizacdo dos ecras.

E sabido que a temética dos ecras é estudada desde que se massificou a utilizacdo
da televisao, consolas e computadores. Com a expansdo das tecnologias moveis com ecra
ocorrida nos ultimos anos e as suas implica¢des na facilidade de acesso e uso, novas
problematicas tém surgido em todas as areas de estudo que gravitam o mundo das
criancas e jovens. A intervencao de enfermagem é também essencial nesta tematica, pois
é o EEESIP quem deve oferecer cuidados avancados e seguros a crianga/jovem, seja
saudavel ou doente, além de promover a saude e apoiar a familia. O seu objetivo é
trabalhar em parceria com a crianca/jovem e familias em diversos contextos — hospitais,
escolas, comunidade e em casa — visando alcancar o melhor estado de saude possivel
(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Partindo baseado num enquadramento conceptual que suporta de forma firme a
intervencao a realizar, foram desenvolvidas atividades em diversos contextos de estagio,
com carateristicas e objetivos distintos, visando a promoc¢ao do desenvolvimento infantil.
A prestacdo de cuidados a crianca/jovem e sua familia foi baseada numa avaliagao
holistica, considerando os fatores que influenciam as decisGes sobre a utilizagcdo dos
ecras. Promovi cuidados antecipatorios e desenvolvi conhecimentos e habilidades que
facilitassem o papel parental na promog¢do do desenvolvimento infantil. Ao prestar
cuidados, adotei estratégias comunicacionais centradas na familia para garantir um
cuidado ndo traumatico. Em todos os contextos, procurei criar parcerias com a
crianca/jovem e familia, visando o atingimento do melhor estado de satde possivel. E
ainda de salientar a importancia do desenvolvimento profissional continuo, pautado no
autoconhecimento e em formac¢do constante, fundamentado em evidéncias cientificas

para atender as necessidades da crian¢a/jovem e familia.
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Quanto a influéncia dos ecras no desenvolvimento infantil, evidéncias cientificas
recentes mostram que os impactos no desenvolvimento infantil sdo reais, variados e
duradouros. Além disso, os pais brincam cada vez menos com os filhos, e muitos
desconhecem o impacto positivo dessa atividade. Aqui, o papel do EEESIP é essencial
como promotor e mediador do desenvolvimento infantil, orientando os pais sobre a
preméncia de cumprir as recomendac¢des sobre o tempo de utilizagdo dos ecrds, mas
também da importéncia do brincar, fornecendo orienta¢des praticas para incentiva-loem
casa. Em todos os contextos, procurei facilitar a transicdo para a parentalidade e prestar
cuidados que maximizassem a saude da crianga/jovem.

De futuro, pretendo continuar a intervencdo na tematica dos ecrds, procurando
implementar na instituicdo onde presto fun¢des o projeto de protocolo realizado durante
o estagio. Além disso, outro projeto sera o de alargar o escopo da intervenc¢ao para atingir
todas as idades do cliente pediatrico, abrangendo areas diferentes da problematica dos
ecras, servindo como exemplos a utilizagdo abusiva das redes sociais e o cyberbullying.
Com o advento recente das Unidades Locais de Saude, procurarei estender a intervencdo
aos cuidados de saude primarios, trabalhando a problematica de forma mais préxima da
comunidade. Pretendo ainda concluir a Revisdo Scoping, com o titulo “Intervenc¢des
ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a crianca hospitalizada. Uma revisao

scoping”, para posterior divulgacdo dos resultados obtidos.
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